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1041. 


Aus dem Institut für gerichtliche und soziale Medizin der Universität Würzburg 
(Direktor: Prof. Dr. med. Saar). 


Über eine akute tödliche Aconitinvergiftung. 


Von 
WILHELM 


(Eingegangen September 1953.) 


Tödliche Aconitinvergiftungen sind selten. Ihre Klärung, insonderheit 
Isolierung und Nachweis des Giftes, bereitet mitunter erhebliche Schwierig- 
keiten. sei deshalb über eine einschlägige Beobachtung und die hierbei 
gewonnenen Ergebnisse berichtet. 


Vorgeschichte: 

L., Jahre alt, bekam wegen Trigeminus-Neuralgie Pillen 0,1 
Aconitin vom Arzt verschrieben. Von den einer Apotheke gefertigten Pillen 
hatte 1—2 Stück nach dem Abendessen gegen Uhr eingenommen. wurde 
ihm kurze Zeit danach schlecht und erbrach sich. Nachdem die Nacht über 
geschlafen hatte, nahm nächsten Morgen Pillen gegen Uhr 30. 
wurde wieder von Unwohlsein befallen, Zunge und Lippen traten Lähmungs- 
erscheinungen auf, hatte das Gefühl, als wolle ihm der Kopf zerspringen. Zu- 
gleich stellten sich Krämpfe und Durchfälle sowie wiederholtes Erbrechen ein. 
Schließlih kam Atemnot, der behandelnde Arzt verordnete Cardiaca und 
Luminal. Der Puls wurde daraufhin langsamer. Gegen Uhr, also Stunden 
nach Aufnahme der ersten Pille, erfolgte der Exitus. 


wurde auf Grund des akuten Verlaufes und Hinblick auf die Krank- 
heitserscheinungen Zusammenhang mit den verordneten Pillen eine Aconi- 
tinvergiftung infolge Überdosierung gedacht. 


Sektionsergebnis: 

Sinus longitudinalis flüssiges, schwarzrotes Blut. Piale Gefäße mittelblut- 
reich. Schnittfliche des Gehirns feuchtglänzend mit abspülbaren Blutpunkten, 
Stammganglien Skelettmuskulatur fleischfarben. den Conjunktivae 
palp. flohstichartige Blutaustritte. Herzmuskel fleischfarben. Lungen feinblasig 
gebläht, Schnittflächen blutreich. Milz blutreich, gering vergrößert. Leber mittel- 
blutreich, mittelgroß. Nieren blauviolett, Magenschleimhaut rosarot, 
auch grau, Zwölffingerdarm- und Dünndarmschleimhaut den 
übrigen Organen keine außergewöhlichen 


Histologische Untersuchungen: 

Herz: Auflockerung des Perimysiums, interstitielles Odem, neben Schrumpfung 
einzelner Muskelfasern, vornehmlich Quellung und scholliger Zerfall derselben. 
Capilläre Stase. Keine 

Leber: Capilläre Stase, hochgradige Erweiterung der Disseschen Räume mit 
Eiweißtranssudation. Leberbezirke mit Hypochromasie, 
Entmischung des Zellplasmas und Blähung der Zellkerne, mäßige feintropfige 
Verfettung, insbesondere den Kupfferschen Sternzellen. 


Nieren: Erhebliche capilläre Stase. Interstitielle Blutextravasate der Rinden- 
Schwellung der Glomeruli und Tubuli contorti. 
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Lungen: Hochgradige capilläre Stase, hämorrhagisches Odem, akutes vesiku- 
läres Emphysem. 
Milz: Akuter Stauungsszustand, Sinus erheblich erweitert. 


Nebennieren: Erhebliche capilläre Stase der zona reticulata mit kleineren 
Blutextravasaten. 


Dünndarm: Nekrobiose der obersten Zottenanteile, Odem des Zottenstromas 
Submukosa. Ringmuskulatur beginnendem, scholligem 
Zerfall. 


Gehirn: Arachnoidea ödematös und hyperämisch. Odem der Glia. Virchow- 
Robinsche Räume vornehmlich der Rinde stark erweitert mit Eiweißtrans- 
sudat. Kapillarfüllung prästatischem Zustand. Ganglienzellen bei Nissl-Färbung 
teils Schwellung und Aufblähung des Nervenzelleibes, teils Zellschrumpfung 
Verklumpung der Nissl-Schollen. 


Toxikologische Analyse. 


Der Untersuchungsgang wurde speziell auf den Aconitinnachweis abge- 
stimmt. einen Überblick über die etwa Gesamtkörper vorhandene 
Aconitinmenge gewinnen, wurde ein Sammelansatz von 500g aus den 
verschiedenen Organen etwa gewichtsproportional hergestellt und nach der 
von Mayer angegebenen Pepsinverdauungsmethode Stunden Brut- 
schrank bei 47° aufgeschlossen. Das Filtrat des Verdauungsbreies wurde 
zur Entfernung von Fettstoffen und anderen färbenden Bestandteilen 
Saueren durch mehrmaliges Ausschütteln mit Petroläther gereinigt, mit 
Natriumcarbonat alkalisiert und das Alkaloid sofort mit ausge- 
schüttelt. Der Extrakt wurde bei Zimmertemperatur verdunstet und durch 
Aufnehmen des Rückstandes wenig essigsäurehaltigem Wasser und mehr- 
maliges Wiederausschütteln mit Äther nach Fühner weitgehend gereinigt. 
verblieb schließlich ein geringer, fast weißer Verdunstungsrückstand. 


Prüfung des ccm Wasser aufgenommenen Verdunstungsrückstandes: 


Zungenprobe nach Fühner: Nach einigen Minuten brennendes Gefühl auf 
der Zungenspitze, erinnernd heiße Speisen. 


Alkaloidmikroreaktionen: schokoladenbraune Fällung, 
Kaliumquecksilberjodid zuerst weißliche, dann gelbbräunliche Filg., 
Phosphormolybdänsäure, Phosphorwolframsäure und Gerbsäure weiß- 
liche Pikrinsäure und Kaliumwismutjodid gelbe 


wegen der geringen Menge des Untersuchungsmaterials und der mög- 
lichen Verunreinigung des Alkaloids durch Leichenextraktstoffe eine 
Mikroschmelzpunktbestimmung nicht durchführbar erschien, 
wurden der essigsauren Lösung nach Neutralisation mit Natrium- 
karbonat der biologischen Testung 


Versuche Meerschweinchen: 


Nach s.c. Injektion einer Probe des Auszugs stellte sich das typische Bild 
der Aconitinwirkung Meerschweinchen ein, zunächst starke Unruhe, Zuckun- 


Die Untersuchung wurde Pharmakologischen Institut der Universität 
Würzburg, Prof. Dr. Neumann, vorgenommen, wofür dieser Stelle herzlichst 
gedankt sei. 
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gen ganzen Körper, leichte Hüpfbewegungen auf der Stelle, ständig leise 
Angstlaute, nach Minuten deutliche Parese der Hinterbeine, der Kopf nach 
links geneigt, das Tier fiel anfallsweise nach halblinks unter kurzen, klonischen 
Zuckungen der Hinterbeine, weiterhin ständig Angstlaute, nach Min. allmäh- 
liche Erholung, noch leichte Zuckungen und Unruhe, nach Stunden war das 
Tier Die Wirkung entsprach etwa der einer Dosis von Gamma Aconitin/kg 
Meerschweinchen. Bezogen auf die injizierte Menge konnte geschlossen werden, 
daß Extrakt rd. Gamma Aconitin enthalten waren. 


Versuche isolierten Froschherzen: 


Die bei reinen Aconitinlösungen auftretende Peristaltik isolierten Frosch- 
herzen konnte dem entsprechenden Konzentrationsbereich der Extraktverdün- 
nung nicht beobachtet werden. Das Auftreten starker Kontrakturwirkung wurde 
auf das Vorhandensein weiterer der Lösung enthaltener Bestandteile, wie etwa 
Fäulnisbasen, zurückgeführt. 

Zur Prüfung, das Aconitin noch einen Monat später den Leichen- 
teilen nachweisbar sei, wurde von den gleichen Organteilen wie vorher 
und unter gleichen gewichtsproportionalen Verhältnissen ein Sammel- 
ansatz von 500 für die Verdauungsaufschließung und die Alkoholextrak- 
tion nach dem üblichen Stas-Otto-Verfahren angesetzt. Bei der Prüfung 
mit den allgemeinen Alkaloidreagenzien zeigte die Verdauungsextrakt- 
lösung bei Jod-Jodkalium, Kaliumquecksilberjodid und Kaliumwismutjodid 
positive Ergebnisse, die Alkoholextraktlösung nur mit Jod-Jodkalium, 
während die übrigen Reaktionen beiden Lösungen negativ ausfielen. 


Die gleicher Weise wie oben angestellten Tierversuche mit Meer- 
schweinchen konzentrationsproportionalen Verhältnissen ließen bei 
Injektion des Verdauungsextraktes außer beschleunigter Atmung und vor- 
übergehender Andeutung von krampfartiger Starre keine weiteren Ver- 
giftungssymptome erkennen, bei Injektion der Alkoholextraktlösung nur 
eine Beschleunigung der Atmung. 


Pillenuntersuchung. 


Die chemisch-pharmazeutische Untersuchung der Aconitin-Pillen 
Institut für Pharmazie und Lebensmittelchemie ergab, daß die Pillen durch- 
schnittlich Alkaloid, berechnet als Aconitin, enthielten, Das 
Alkaloid wurde auf chemischem und physikalischem Wege als Aconitin 
identifiziert. Auch die pharmakologisch-biologische Prüfung der Pillen 
führte dem gleichen Ergebnis. Somit war den Pillen das 45fache der 
verordneten Aconitindosis enthalten. 


Nach den vorliegenden Untersuchungen hatte durch Einnahme der 
Pillen insgesamt Aconitin innerhalb eines halben Tages sich 
genommen. Hiervon konnte eine gewisse Menge, die nicht näher be- 
stimmen ist, durch Erbrechen nicht zur Resorption gelangt sein, Bei der 
Giftuntersuchung der Leiche waren Aconitinmengen nachzuweisen, die 
Aconitin, bezogen auf das Gesamtkörpergewicht, entsprachen. 
anderweitige Organveränderungen, die den Tod hätten verursachen kön- 
nen, fehlten, konnte als bewiesen angesehen werden, daß einer 
Aconitinvergiftung infolge Pillenüberdosierung verstorben ist. 
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Diskussion. 


Der vorliegende Vergiftungsfall reiht sich die relativ große Gruppe 
der medizinalen Aconitinvergiftungen ein, 


Über die Dosis letalis des Aconitin wurde kürzlich von Mayerhofer 
zusamenfassend berichtet. Sie kam dem Ergebnis, daß die den Lehr- 
büchern meist mit etwa angeommene tödlich wirkende Aconitinmenge 
individuell erheblichen Schwankungen unterworfen sein kann, nachdem, 
wie ein kritischer Literaturüberblick zeigt, schon höhere Dosen überlebt 
worden sind, während andererseits die Hälfte niedrigere Dosen tödlich 
gewirkt haben. vorliegenden Fall konnten maximal Aconitin 
Form von Pillen Verlaufe eines halben Tages aufgenommen worden 
sein. Die wirklich wirksam gewordene Aconitinmenge dürfte aber aus den 
bereits erwähnten Gründen erheblich niedriger gewesen sein. 


Eine besondere Würdigung verdienen die erhobenen pathologisch-ana- 
tomischen Befunde und die Isolierung des Aconitins aus den Leichenteilen. 
Überblickt man die einschlägige Literatur, tritt hier besonders zutage, 
wie schwierig die Beurteilung von Aconitinvergiftungen ist. 


Die Henke-Lubarshs Handbuch von Petri zusammengestellten 
pathologisch-anatomischen Befunde bei Aconitinvergiftungen sind wenig 
charakteristisch und stimmen nicht bei allen zitierten Autoren überein. Als 
regelmäßige Befunde sind eine allgemeine Hyperämie Gehirn, Lungen 
und Verdauungstrakt angegeben, mitunter auch Blutungen den serösen 

Häuten (Kobert). Die Muskulatur soll nach Busscher auffallend hellrot 
sein, während sonst über eine venöse Hyperämie derselben berichtet wird. 
Übereinstimmend wird das Blut als dunkel-violett bis bräunlich-rot be- 
schrieben. Verdauungstrakt soll neben der allgemeinen Hyperämie 
selbst Schleimhautblutungen größeren Umfanges, mitunter gepaart mit 
Entzündungen kommen können Jaksch, Stich u.a.). Die Milz wird 
von Busscher als dunkel und schwarzrot beschrieben, die Leber allgemein 
als vergrößert, blutreich und oberflächlich gefleckt. Auch Arbeiten aus 
neuerer Zeit wurden diese Befunde bestätigt wie bei Stevenson, Lacas- 
sagne, Druckrey, McNally, Kalbfleisch Stevenson und McNally fan- 
den außerdem eine parenchymatöse Degeneration des Herzens, Kalbfleisch, 
Wendel und McNally eine erhebliche Hyperämie der Nieren, Lacassagne 
ein Emphysem der Lungen, Fuchs-Neumeyer hingegen stellten außer einem 
sehr schlaffen Herzen den inneren Organen keine auffallenden Ver- 
änderungen fest. 


Übereinstimmend mit diesen Beobachtungen konnte vorliegenden 
Falle eine Hyperämie des Gehirns, der Lungen, der Milz, der Nieren, des 
Magen-Darmtraktes und der Leber festgestellt werden. Mikroskopisch 
entsprach das Bild dem Zustand einer kapillären Stase. Als Folgen eines 
vorangegangenen, länger dauernden peri-prästatischen Zustandes sind die 
ödematöse Durchtränkung des Gehirns mit Erweiterung der Virchow- 
Robinschen Räume, das hämorrhagische Odem den Lungen, die inter- 
stitiellen Blutextravasate den Nieren und das interstitielle Odem 
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Herzmuskelgewebe deuten. Hervorzuheben ist außerdem die erhebliche 
Transsudation von Eiweißflüssigkeit die Disseschen Räume der Leber 
mit Erweiterung derselben Sinne einer sog. serösen Hepatitis. Neben 
der rein vasomotorischen Stase darf für deren Zustandekommen wohl noch 
eine toxische Komponente angenommen werden, die dem Aconitin selbst 
suchen ist, nachdem einzelne fleckförmige hypochromatische Läppchen- 
bezirke festzustellen waren, denen die Leberzellen beginnende Nekro- 
biose zeigten. Diese spezifischen histologischen Veränderungen entsprechen 
den makroskopisch beobachteten Leberbefunden, nach denen das Organ 
allgemein als vergrößert geschildert wird. Eigentliche Lebernekrosen wur- 
den bisher von Praag beschrieben. Übereinstimmung mit Stevenson und 
McNally, die auf eine parenchymatöse Degeneration des Herzens hin- 
gewiesen haben, fand sich vornehmlich Quellung und scholliger Zerfall der 
Muskelfasern. Als Zeichen der inneren Erstickung war ein akutes vesiku- 
läres Emphysem festzustellen, das bisher nur von Lacassagne beschrieben 
wurde. Hiermit Zusammenhang stehend sind wohl auch die petechialen 
Blutungen den Augenbindehäuten deuten. 


Die Isolierung des Giftes bereitet, wie bereits betont, erhebliche Schwie- 
rigkeiten. Der Grund liegt der leichten Zersetzlichkeit des Aconitins bei 
Fäulnis, seiner großen Empfindlichkeit gegenüber höheren Temperaturen 
wie sie bei der üblichen Giftextraktion nach Stas-Otto angewandt werden 
und der außergewöhnlich geringen letalen Dosis, die auch bei einem 


„Massenansatz“ nur Giftspuren erwarten läßt, 


Vielfach konnte auf eine Aconitinvergiftung nur durch botanische oder 
biologisch-chemische Untersuchungen noch vorhandenen Speise- oder 
Getränkeresten Zusammenhang mit dem typischen klinischen Erschei- 
nungsbild geschlossen werden. Gerade die Angaben älterer Autoren stützen 
sich meist nur auf solche Feststellungen (Stich, Busscher, Kornalewsky a.). 


Über tödliche Aconitinvergiftungen, die durch positive chemisch-biolo- 
gische qualitative und quantitative Untersuchungen Organmaterial 
gesichert sind, liegen nur wenige Berichte vor. sei hier auf Coronedi, 
Stevenson, Fuchs-Neumeyer, McNally, Girard, Druckrey und Carel ver- 
Die Eliminierung erfolgte jeweils nach dem Stas-Otto-Verfahren 
unter Berücksichtigung möglichst niedriger Arbeitstemperaturen, die Identi- 
fizierung gründete sich neben dem positiven Ausfall allgemeiner Alkaloid- 
reaktionen auf den Froschherz-Versuch bei Coronedi und Fuchs-Neumeyer, 
auf den Zungen- und Froschherz-Versuch bei McNally, auf den Zungen- 
und Mäuse-Versuch bei Stevenson, auf den Zungen- und Meerschweinchen- 
Versuch bei Girard und Druckrey. Dem von Carel berichteten Aconitin- 
nachweis ist insofern eine Sonderstellung einzuräumen, als bei einer 
323 Tage nach dem Begräbnis exhumierten Leiche gelungen sein soll!? Die 
4,8 des isolierten Stoffes sollen auf Grund des bitteren Geschmackes auf 
der Zunge und des Schmelzpunktes des Benzoylradikals des Aconitins 
identifiziert worden sein. Erwähnenswert ist diesem Zusammenhang, 
daß Fühner 1931 über einen sicheren Aconitingiftmord berichtete, bei dem 
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nicht gelang, Aconitin Organextrakt einwandfrei nachzuweisen. Auch 
dem vor einigen Jahren erst von Wendel veröffentlichten Vergiftungs- 
fall, bei dem eine Frau Stunden nach dem Genuß eines aconitinhaltigen 
Tees verstarb, konnte Monate später Aconitin aus den Leichenteilen nicht 
mehr isoliert werden. 


Wenn unserem Fall ohne weiteres gelang, das Aconitin mit größt- 
möglicher Sicherheit isolieren und identifizieren, mag dies seinen 
Grund dem schonenden Aufschlußverfahren haben, das eine Zerstörung 
vorhandener Gifte praktisch ausschließt. Jedenfalls muß bei der theoretisch 
möglichen Ausgangsdosis von 18—22 Aconitin der Nachweis von 
Gamma 500g Leichenteilen als befriedigend, wenn nicht sogar gut 
bezeichnet werden. 


Gleichzeitig sei auch darauf verwiesen, daß durch Verwendung eines 
Sammelansatzes aus verschiedenen Organteilen etwa gewichtsproportio- 
nalen Verhältnissen die Möglichkeit gegeben war, über die den Körper 
zur Aufnahme gelangten Gesamtgiftmengen annähernd auszusagen. ließ 
sich eine Gesamtgiftmenge von etwa Aconitin ermitteln, die 
unter Berücksichtigung der eingenommenen Höchstmenge und des klinischen 
Verlaufes (Ausscheidung, Erbrechen, Verlust durch die Aufarbeitung) der 
des Todes noch vorhandenen Giftmenge sicher sehr nahekommt. 


Zusammenfassung. 


wird über einen medizinalen tödlich verlaufenen Aconitinvergiftungs- 
fall nach Pillenüberdosierung berichtet und das Ergebnis der pathologisch- 
anatomischen und toxikologischen Untersuchung mitgeteilt. Unter kriti- 
scher Würdigung der Literatur wird Hand des vorliegenden Falles 
den pathologisch-anatomischen Befunden bei Aconitinvergiftung und der 
Problematik des toxikologischen Aconitinnachweises Stellung genommen. 
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137, (1931). Fühner, H.: Arch. exper. Path. 66, 179 (1911), 
Vergift.fälle 138, (1931). Kalbfleisch, H.: Sig. Vergift.fälle 933, 
(1943). Kornalewsky: Zschr. Med. Beamte 17, 469 (1904). Lacassagne, 
Arch. Anthrop. crim. 424 (1893). Mayer, A.: Dtsch. Apoth. Ztg. 
92, 836 (1952). Mayerhofer, H.: Diss. Würzburg, 1951. Toxi- 
cology, Industrial Medicine, Chicago, 1937, 466. Petri, E.: Henke-Lubarsch, 
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Dr. Kämpf, Würzburg, Koellikerstr. 4a. 


1042. 


Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität Zürich 
(Direktor: Prof. Dr. med. Schwarz). 


Tödliche Strychninvergiftung eines 1'/, Knaben 
durch ein Abführmittel. 


Von 
FRITZ SCHWARZ. 


(Eingegangen 30. August 1953.) 


Kleinkinder sind Hause durch Gifte der verschiedensten Art gefähr- 
det. Betracht kommen Säuren und Laugen, Putz- und Fleckenmittel, 
Parasiten- und Desodorierungsmittel. Die Mehrzahl der Vergiftungen er- 
folgt aber durch pharmazeutische Präparate aus der Gruppe der Schlaf- 
und Beruhigungsmittel und der schmerzstillenden Mittel. jedem Fall, der 
zur Kenntnis der Behörden gelangt, wird ein Verfahren zur Abklärung 
eines allfälligen Verschuldens von Seiten der Eltern oder der Besorger ein- 
geleitet. der Mehrzahl wird die Untersuchung eingestellt, weil von einem 
Verhalten nicht gesprochen werden kann; eine Kette un- 
glücklicher Umstände hat zur Vergiftung geführt. 


Die Zahl der Kindervergiftungen ist, wenigstens Einzugsbereich des 
Züricher Institutes, den letzten Jahren stark zurückgegangen. Grund 
dafür dürfte die intensive Aufklärung der Eltern und Besorger sein. Da- 
neben spielt aber die neuartige Verpackung pharmazeutischer Präparate 
Form von Schiebeschachteln, die vom Kleinkind nur mit Schwierigkeit 
geöffnet werden können, wohl die Hauptrolle. 


folgenden sei auf die tödliche Vergiftung durch ein strychninhaltiges 
Abführmittel hingewiesen, also durch ein Mittel aus einer Gruppe, die 
allgemeinen für das Kleinkind auch bei starker Überdosierung für harmlos 
gehalten wird. 


Ein Knäblein, das spielend auf dem Stubenboden saß, fiel 
der Mutter 15.15 Uhr durch seine Unruhe auf. Das Kind wurde auf das 
gesetzt; zur Ablenkung erhielt einen Bakelitbecher. Dabei fiel 
auf, wie mit dem Händchen, das den Becher hielt, zitterte. Das Zittern 
wurde stärker und ging krampfhafte Bewegungen über. Schließlich über- 
streckte sich das Körperchen des Kindes und der Kopf beugte sich nach 
rückwärts. Die Krämpfe nahmen zu, weshalb der Arzt gerufen wurde, der 
16.00 Uhr eintraf. veranlaßte die Überführung ins Kinderspital. 


Boden man ein paar bräunliche „Pillen“ liegen und sofort 
wurde vermutet, das Kind habe von diesen Pillen geschluckt. Der Groß- 
vater gab an, beobachtet haben, wie das Kind tatsächlich eine solche 
Pille Mund hatte. glaubte, wäre ein einem Wärmesack entfallener 
Kirschstein. Der zugezogene Hausarzt hatte aus der Form vermutet, 
handle sich „Aloinapillen“. 
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Beim Eintritt ins Spital (17.30 Uhr) war das Gesicht hochrot. Tempe- 
ratur 38,6. Puls klein, unregelmäßig, ca. 200 pro Minute. Atmung be- 
schleunigt. Klonisch-tonische Krämpfe, spontan und bei Berührung, ohne 
Bewußtseinsverlust. Kein Nystagmus, Pupillen weit, reagieren auf Licht. 
Kieferklemme. Reflexe stark gesteigert. Die Prüfung der Sehnenreflexe 
löste Krampfanfall aus. 


Therapie: Magenspülung. 


Verlauf: 19.00 Uhr respiratorischer Krampf mit blasser Asphyxie, 
überwunden mit Lobelin und künstlicher Atmung. 19.20 Uhr Tod durch 
Atemstillstand. 


Die gerichtliche Sektion wurde gemeinsam mit dem Pathologischen In- 
stitut der Universität Zürich durchgeführt. 


Pathologisch-anatomische Diagnose: Akute Lungenblähung; Lungen- 
parenchymblutungen und vereinzelte punktförmige Blutungen unter das 
Lungenfell. Flüssiges Blut allen Organen; Erweiterung der rechten Herz- 
kammer und beider Vorhöfe; akute Stauungsorgane; Oedem von Gehirn 
und Leber. 


Die chemische Untersuchung der Leber auf Strychnin erfolgte durch Alkohol- 
extraktion. Die Extrakte wurden vereinigt, filtriert und Vakuum bis auf ein 
kleines Volumen eingedunstet. Der Rückstand wurde mit Chloroform ausgezogen, 
mit Natronlauge stark alkalisch gemacht und ein zweites Mal mit Chloroform 
extrahiert. Der zweite Chloroformextrakt wurde entwässert, zur ver- 
dunstet und der Rückstand auf Strychnin geprüft. Mit Goldchlorid entstand eine 
Fällung. Kaliumbichromat-Schwefelsäure ergab eine sehr undeutliche Violett- 
färbung, Mandelinreagens keine Rotfärbung. Der Rest des Rückstandes wurde 
einer weißen Maus unter die Haut gespritzt; sie zeigte keine auffälligen Reak- 
tionen. Strychnin konnte somit der Leber nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. 

Die auf dem Stubenboden vorgefundenen „Pillen“ wurden dem Pharma- 


zeutischen Institut der Eidgenössischen Technischen Hochschule (Prof. Dr. Büchi) 
zur Untersuchung überwiesen. Der Untersuchungsbericht lautet folgendermaßen: 


Praktische Durchführung der Untersuchung (nach dem Analysengang von 
Eder-Zinn): 
Mechanische Entfernung des Dragierüberzuges. 
Herstellung einer wässerig-weinsauren Lösung resp. Aufschwemmung. 


Gewinnung der Auszüge (Chloroformauszug aus wässerig-weinsaurer 
sung) und III (Atherauszug aus NaOH-alkalischer Lösung). 


der Identitätsreaktionen mit den Trockenrückständen der 
ziige und III. 


Untersuchungsergebnis: 


Eine quantitative Bestimmung des Strychnins ist dieser Pillenzusammen- 
setzung mittels gravimetrischer Bestimmung der Gruppenrücstände und 
III nicht möglich. Außer Strychnin tritt nämlich beiden Gruppen auch 
noch Phenolphthalein auf. III fallen zudem Atropin sowie die 
Alkaloide an, die allerdings wenig ins Gewicht fallen. 
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Die qualitative Prüfung auf Strychnin wurde ebenfalls durchweg durch 
die Anwesenheit von gestört. Der Versuch, durch Sublimation 
eine Trennung dieser beiden Komponenten erreichen, verlief erfolglos. 
Diese Tatsache muß damit erklärt werden, daß beide Stoffe sublimierbar sind und 
ihre Schmelzpunkte relativ nahe beieinander liegen (Phenolphthalein: 250 
Strychnin: 265 °). 

Der papierchromatographische Nachweis verlief positiv. Lösungsmittel: n-Buta- 
nol-Eisessig-Wasser-Gemisch. „Entwickler“: Mod. 

Farbreaktionen: Die Farbreaktionen verlaufen gleich wie die entsprechenden 
Testreaktionen mit einem Gemisch von reinem Strychnin und reinem Phenol- 
phthalein. wurden durchgeführt: 

Reaktion mit konz. Kaliumbichromat-Kristall. 

Reaktion mit 


Schlußfolgerung: 


Die untersuchten Dragées enthalten Strychnin, dessen Menge jedoch nicht genau 
festzustellen ist. Sie dürfte aber der Größenordnung der Deklaration liegen. Die 
Anwesenheit von Phenolphthalein läßt vermuten, daß sich bei diesen strychnin- 
haltigen Dragées tatsächlich „Aloina-Pillen“ handelt, die laut Deklaration fol- 
gende Zusammensetzung besitzen: 


Aloin. Phenolphthalein. 0,03 
nitric. 0,0008 
Arropin. 0,00005 
Rad. Ipecac. 0,002 


»Aloina-Pillen“ sind Apotheken gegen ärztliches Rezept als Laxans und 
Stimulans für die Darmperistaltik erhältlich. 

Auf Grund dieser Untersuchungen konnte nicht mehr daran gezweifelt 
werden, daß das Knäblein tatsächlich „Aloina-Pillen“ geschluckt und 
einer akuten Strychninvergiftung gestorben war. Den übrigen Kompo- 
nenten dürfte beim Todeseintritt keine Bedeutung zukommen. Die Maximal- 
dosis des Strychnins darf für ein zweijähriges Kind mit 0,0004 Gramm an- 
genommen werden. Eine für den Erwachsenen berechnete Einzeldosis kann 
also die Maximaldosis für das Kleinkind bereits das Doppelte über- 
schreiten; wenige dieser Pillen können genügen, eine tödliche Vergiftung 
herbeizuführen. 

trotz eingehender polizeilicher Befragung der näheren und 
weiteren Umgebung nicht gelang, die Herkunft der Pillen festzustellen, 
wurde dem Strafverfahren keine weitere Folge gegeben. 


Der Todesfall ist ein erneuter Hinweis darauf, wie gefährdet das Klein- 
kind durch Gifte der verschiedensten Herkunft ist, wie Eltern und Be- 
sorger stets aufs neue auf diese Gefährdung aufmerksam machen sind 
und für gewissenhaften Abschluß jedes Giftstoffes und jedes Medikamentes 
besorgt sein müssen. Diese Vorsichtsmaßnahme gilt auch für Produkte, die 
man allgemeinen für kaum giftig hält. 


Prof. Dr. Schwarz, Zürich Zürichbergstraße 


Sig. Vergift.fälle, Arch. Toxikol,, Bd. 14 30a 


Aus der Medizinischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. Doenecke) und dem Patho- 
logischen Institut der Universität des Saarlandes (Direktor: Prof. Dr. Rotter). 


Tödliche Vergiftung 
nach Injektion von Thermometer-Quecksilber. 
Von 
PRESSER und FLORANGE. 
Mit Textabbildungen. 
(Eingegangen 20. Juli 1953.) 


Schrifttum sind die Berichte über Vergiftungen durch Quecksilberver- 
bindungen sehr zahlreich. Dagegen finden sich nur sehr wenige Mitteilungen 
über Vergiftungen durch metallisches Quecksilber. Die Besonderheiten bei 
einer schwersten, letal verlaufenen Intoxikation nach subkutaner Injektion 
metallischen Quecksilbers gestatten die Vergiftungen durch scheinbar reines 
metallisches Quecksilber unter neuen Gesichtspunkten betrachten. 


Heinz B., Jahre alt. F.A. und E.A. ohne Besonderheiten. 
Spezi.lle Anamnese: 

Bei dem Pat. trat Monate vor der Krankenhausaufnahme eine entzünd- 
liche Geschwulst linken Unterarm auf. Beeinflußt durch einen „volksauf- 
klärenden Film über Geschlechtskrankheiten“ nahm an, handele sch dabei 
einen syphilitischen Primäraffekt. hatte davon gehört, daß Quecksilber als 
Therapeuticum gegen Syphilis verwendet werden kann und injizierte sich metal- 
lisches Quecksilber, das durch Zerschlagen eines Haushaltsthermometers ge- 
wonnen hatte, einer Menge von angeblıch 0,6 ccm, unterhalb der G.schwulst 
den linken Unterarm. Spritze und Kanüle hatte sich der Pat. selber angefertigt. 
Tage nach der Injektion war der linke Unterarm Bereich der Geschwulst 
und der Injektionsstelle stark und schmerzhaft angeschwollen. Pat. suchte darauf- 
hin einen Arzt auf, der ihm heiße Seifenbäder verordnete. Die Schmerzen wurden 
nach dieser Behandlung den nächsten Tagen stärker. Der behandelnde Arzt 
nahm daraufhin eine Inzision Bereich der Injektionsstelle des Quecksilbers vor. 
entleerten sich dabei Kügelchen metallischen Quecksilbers. Eine Weiterbehand- 
lung hat nicht stattgefunden. Anfänglich bestand bei dem Pat. verstärktes Durst- 
gefühl, sonst keine stärkeren Beschwerden. Vier Monate nach der Injektion des 
Quecksilbers trat eine dauernd stärker werdende Gelbsucht auf, die zur Kran- 
kenhauseinweisung des Pat. 1950 Anlaß gegeben hat. Gewichtsverlust 
seit der Injektion des Quecksilbers kg. 

Befund: 

Jahre alter Mann deutlich reduziertem EZ. und KZ. Starke ikterische 
Verfärbung von Haut und Skleren. Keine Odeme, keine Cyanose. 

Kopf: frei beweglich, Nervenaustrittsstellen frei. Zunge feucht, weißlich 
belegt, Zahnfleischsaum 

Brustkorb: normal konfiguriert, seitengleiche Beatmung. 

Lunge: perkutorisch und auskultatorisch 

Herz: normaler Größe, Herztöne rein, Aktion regelmäßig, 82/Min,, 
150/85 Hg. 

Abdomen: Bauchdecken leicht gespannt. Druckschmerzhaftigkeit rechten 
Oberbauch. 

Leber: bei tiefer Inspiration unterhalb des rechten Rippenbogens tast- 
bar. Milz nicht nachweisbar vergrößert. 
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Extremitäten: proximalen Drittel des linken Unterarmes der Gegend 
der Lymphonodi cubit. superfic., fast die ganze Unterarmbreite zur 
überspannend, ist die erste von vier bräunlichen, höckerigen, gegen die Umgebung 
scharf abgegrenzten, fünf—zwölf erhabenen knotenförmigen Hautverände- 
rungen festzustellen. Dem Verlauf der oberflächlichen Lymphgefäße folgend finden 
sich drei weitere gleichartige Knoten, Ausdehnung und Erhabenheit ab- 
nehmend. Ihr Abstand beträgt 3—5 cm. Die Hautpartien zwischen den Knoten 
sind scheinbar intakt. Die zentralen Oberflächenpartien des distalen Knotens sind 
gespannt, blaß, höckerig. Von den Infiltraten bis zur Axilla hinaufreichend 
derbe Lymphstränge tastbar, die Lymphknoten sind gering vergrößert. 
(Vergl. Abb. 1.) ZNS.: 


Abb. Arm mit Quecksilber-Granulom. 


Vordergrund der Krankheitserscheinungen stand bei dem Pat. eine 
schwere Leberschädigung. 

Gesamtbilirubinspiegel (davon direktes Bilirubin 11,4 in- 
direktes Bilirubin 6,3 Ubg.-Ausscheidung Urin bei laufender Kon- 
trolle normal, Bilirubin Urin positiv. Stuhl vollkommen 
Ara-Reaktion positiv vom Röhrchen, Weltmann’sches Koagulationsband 
positiv vom 1.—8 Röhrchen. Cho'esterinspierel Blutserum 221 Ge- 
samteiweißspiegel Blutserum 8,1 Galaktoseprobe positiv (nach 
Galaktose Zuckerausscheidung Urin über während Stunden). Bsg. 
2/6 Blutstatus: Hbg. Ery. 4,46 Mill., Leuko. Stab. 
Segm. Lympho. Wa.R und Nebenreaktionen negativ. 

Gleichzeitig bestand bei dem Pat. eine Nierenschädigung. 

Zeitweise war eine geringfügige Albuminurie nachzuweisen nach 
Esbach Bodensatz). Urinsediment konstant granulierte Zylinder und Leuko., 
zeitweise auch Nierenepith, dagegen keine Ery. Rest-N. Harnstoff 
Harnsäure 4,1 Spez. Gewicht des Tagesurins zwischen 1013 
und 1020 Exakte Überprüfung der Diurese wegen dauernden Erbrechens nicht 
möglich. Kochsalzspiegel Blutserum bei Beginn der Behandlung 520 
Tage später 730 

Aus dem Verlauf: 10. 1950: Profuses Erbrechen, 

16. 10. 1950: Rektoskopie: Diffuse Rötung der Gefäßzeich- 
nung nur schwach erkennbar. Darmschleimhaut leicht blutend, stellenweise Auf- 
lagerung glasigen Schleimes. Keine Ulcerationen, keine Röntgenbefund 
der Lungen: Brustorgane unverändert Kontrasteinlauf: Fragliche Veränderungen 
Sinne einer Colitis, Röntgenaufnahme des linken Armes: Vom Drittel 
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des Unterarmes Straße von feinsten, runden, dem Knoten der Haut ent- 
sprechend dichter gelagerten Metallschatten, bis die Achselhöhle hinaufreichend. 
Die Anordnung der Metallschatten ist dem Verlauf der oberflächlichen Lymph- 
bahnen auf der radialen und Beugeseite des Unterarmes und der Innenseite des 
Oberarmes entsprechend. (Vergl. Abb. 2.) 


Abb. li. Oberarm. 


17.10.1950: Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Erbrechen nach jeder 
Nahrungsaufnahme. 

18. Erbrechen auch nach Flüssigkeitsaufnahme. 

20. 1950: Operation (Dr. Backhaus) zur Entfernung des Quecksilbers: Nach 
vorausgegangener Plexus- und Lokalanästhesie Exstirpation der flächigen Infiltrate 
linken Unter- und Oberarm sowie der Lymphstränge der Innenseite des 
Oberarmes bis zur Axilla hinauf. Dabei entleeren sich zahlreiche Kügelchen 
schen Hg’s, die teilweise als größere Kügelchen mit dem scharfen Löffel aus dem 
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Unterhautgewebe und den Muskelfurchen aufgenommen werden müssen, teilweise als 
feinste Kügelchen den Mulltupfern haften. Röntgenaufnahme des Unter- und 
Oberarmes nach der Operation: Nur noch Reste von metallischem Quecksilber 
der Achselhöhle und der Gegend des Bicepsbauches 

21.10.1950: Weitere Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Zunahme der 
ikterischen Verfärbung. Verkleinerung der Leber. Kreislaufkollaps. Abend 
starke motorische Unruhe, Somnolenz und Deliranz. 

22.10.1950 trat der Tod ein. 

Diagnose. 

Akute gelbe Leberdystrophie (Vergiftung nach Quecksilberinjektion). 

Akute gelbe Dystrophie der Leber mit starker Verminderung des 
Leberparenchyms und ausgedehnten Haemorrhagien und Nekrosen. 

Allgemeiner Ikterus. 

Anaemie und fleckförmige Hyperaemie der Peripherie der Milz. 

Lungenoedem. 

Hyperaemie des Gehirnes und Zeichen des Hirndruckes. 

des Magens und des Duodenums. 

Zustand nach operativer Freilegung des Gefäßbandes des linken Ober- 
armes und des oberen Drittels des Unterarmes. 


Histologische Unter- 
suchung. 


Operationspräparat: 
Man sieht zahlreichen 
Schnitten aus den Knoten- 
bildungen des Unterarmes 
übereinstimmend folgendes 
folgendes Bild: 

Die Epidermis ist gering 
hyperkeratotisch und mäßig 
stark gefältelt; unregelmä- 
Rige interpapilläre Epithel- 
zapfen reichen die Tiefe. 
Stellenweise sind Ober- 
flächenepithelien dünn aus- 


. . » 
wird tast völlig von kleine- Abb. Übersicht: Granulom des Unterarmes 
ren oder größeren konfluier- (Färbung: Haematoxilin-Eosin). 


ten Abszessen eingenommen, 

zwischen denen sich ausgedehnte Partien jungen Granulationsgewebes befinden. Dic 
Abszesse zeigen fast alle Zentrum einen Hohlraum, der mit acidophilem, ge- 
ronnenem Eiweiß ausgekleider ist und mehrere kleinere oder größere runde bis 


¢ 
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ovale undurchsichtige Scheibchen enthält, die Auflicht metallisch glänzen. Das 
subkutane Fettgewebe ist gering odematös, sonst unverändert. (Vergl. Abb. 3.) 


Leber: Die normale Lebergewebsstruktur ist völlig aufgehoben. Die ehemals 
zentralen Läppchenteile bestehen aus Kapillarschläuchen mit wechselnd starkem 
Blutgehalt. Die und Sternzellen sind geschwollen. der 
Läppchenperipherie sieht man vereinzelte Leberzellreste, daneben reichlich Gallen- 
gangswucherungen. Starke Rundzelldurchsetzung der erhaltenen periportalen Fel- 
der. Die Gefäße der periportalen Felder sind erweitert und meist leer. anderen 
Abschnitten sind stellenweise kleine Flecken Leberzellbalken erhalten. Sie ent- 
sprechen peripheren Leberläppchenabschnitten. Die Kapillarendothelien sind pol- 
sterartig geschwollen, die Sternzellen vermehrt und geschwol!en. Die 
sind vacuolig degeneriert und hydropisch verändert, stärkere Karyorrhexis. Geringe 
großtropfige Verfettung vereinzelter erhaltener Leberzellen. (Vergl. Abb. 4.) 

Nieren: Glomerulärer Apparat allgemeinen nur stärker blutgefüllt, mäßige 
Schwellung der Kapselendothelien. Die gewundenen Harnkanälchen sowie die 
Tubuli recti Ordnung zeigen einen hohen Epithelbelag. Das Protoplasma ist 
trübe, stellenweise gering vacuolisiert. Die geraden Harnkanälchen zeigen keine 
pathologischen Veränderungen. 

Übrige Organe: Keine pathologisch-anatomischen Veränderungen. 


Zunächst schien nach 
Anamnese und Befund 
eine Vergiftung durch 
metallisches Ouecksilber 
als Ursache der schwer- 
sten, tödlich verlaufenen 
Erkrankung vorzuliegen. 

Auffällig war, daß 
die der Literatur be- 
schr ebenen Fälle nach 
parenteraler Aufnahme 
von metallischem Queck- 
silber,teilweisesogareiner 
viel größeren Quecksil- 
bermenge, entweder keine 
oder nur vorübergehende 
Vergiftungserscheinungen 
geboten haben. 


Umber urd (zitiert 
nach Leschke) haben 1923 
über eine V.rgiftung durch 
metallisches Quecksilber be- 
richtet. Eine Frau hatte 
ccm metallischen Hg’s 
die in- 
jiziert. Vier Tage nach der 
Injektion traten bei der 

Abb. Histologisches Bild der Leber erschei- 
(Färbung: Haematoxilin-Eosin). nungen auf, die sich 

Form von Herzunruhe, 
einem Gefühl, als das Hg. Herzen kullerte, stürmischen Darmerscheinun- 
gen von Dauer (Tenesmen und Durchfälle), Stomatitis und Magen- 
beschwerden äußerten. der Injektionsstelle des Hg’s entwickelte sich ein 
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paravenöser Abszeß, bei dessen Inzision sich kleine Mengen 
leerten. Eine zweite Inzision des Abszesses nach acht Wochen hatte ein erneutes 
Auftreten der bereits völlig abgeklungenen Vergiftungserscheinungen zur Folge. 
Vorübergehend traten wieder Durchfälle mit zeitweiligem Blutabgang, Tenesmen 
und Speichelfluß auf. Nach Abklingen dieser Erscheinungen blieb die Pat. be- 
schwerdefrei, lediglich traten und Durchfallsperioden auf. Durch die 
Quecksilberinjektion ist massenhaften Quecksilberembolien den Lungen 
gekommen, die sich auf der Röntgenaufnahme als kreisrunde Metallschatten an- 
einandergereiht Verlauf der Lungengefäße darstellten. Boden der rechten 
Herzkammer hatte sich eine größere Menge angesammelt. Die Pat. blieb 
während einer längeren Beobachtung klinisch frei von den Erscheinungen eines 
Merkurialismus und ist Jahre später einer interkurrenten Erkrankung 
verstorben. 


Drügg beschreibt ebenfalls eine Vergiftung durch metallisches Quecksilber. 
Eine Krankenpflege-Schülerin hatte sich durch eine Thermometerverletzung me- 
tallisches Hg. den linken Zeigefinger eingebracht. Tage später entwickelte 
sich eine Anschwellung Bereich der Verletzungsstelle, bei deren Inzision sich 
metallisches Hg. Wochen nach der Verletzung traten Krankheits- 
gefühl, Schmerzen der Lebergegend, Rückenschmerzen und Magen-Darm- 
beschwerden auf. Urin war Eiweiß nachzuweisen. Wegen Fortdauer der 
Beschwerden, denen Brennen der Mundschleimhaut und Trockenheit der Lippen 
hinzutraten, mußte nach Monaten der linke Zeigefinger abgesetzt werden. Die 
Zeichen der Quecksilbervergiftung bildeten sich daraufhin rasch wieder zurück. 


Während diesen beiden Fällen nur vorübergehende und keiner 
Weise lebensbedrohliche Vergiftungserscheinungen nach der parenteralen 
Quecksilberaufnahme bestanden haben, wurden zwei weitere Fälle be- 
kannt, denen nach der Aufnahme von Quecksilber keinerlei Intoxi- 
kationserscheinungen gekommen ist. 


Haubrich und Schuler konnten bei einer Fabrikarbeiterin, die angeblich durch 
Unfall, wahrscheinlich aber durch intravenöse Injektion, eine größere Menge 
metallischen Hg’s aufgenommen hatte, eine embolische Ablagerung des Hg’s 
den Lungen, rechten Herzen und Bein beobachten. Abszesse linken 
Unterarm machten häufige Inzisionen notwendig, bei denen Quecksilberkügelchen 
entfernt wurden. Nach der Einbringung des Hg’s traten bei der Pat. eine Pneu- 
monie und Pleuritis auf, die mit den Quecksilberembolien den Lungen 
lich Verbindung gebracht wurden. Zeichen eines akuten Merkurialismus sind 
diesem Falle nicht beobachtet worden; die Pat. verstarb Jahre später 
einer 


Holzbach berichtet über eine Verletzung durch Fieberthermometer mit Ein- 
bringung von Quecksilber das Gewebe. Aus den kurzen klinischen Daten geht 
hervor, daß diesem Falle keine Vergiftungserscheinungen durch das Hg. auf- 
getreten sind, 


Die Beobachtungen von Koelsch und Lewin, daß die Intensität einer 
Quecksilbervergiftung und ihre Erscheinungsform abhängig sind von der 
individuellen Empfindlichkeit gegenüber Quecksilber, und die Quecksilber- 
ausscheidung bei wechselndem Ort der Elimination unregelmäßig ist, bietet 
keine ausreichende Erklärung für die große Diskrepanz der Schwere 
der Erkrankung zwischen den der Literatur mitgeteilten Fällen und der 
eigenen Beobachtung. 
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Koelsch weist außerdem darauf hin, daß die Schwere einer Vergiftung 
abhängig ist von dem Tempo der Giftaufnahme. Dadurch wird noch 
weniger verständlich, daß dem von Haubrich und Schuler berichteten 
Fall, bei dem eine größere Menge Quecksilber die Blutbahn gelangt ist, 
keine Vergiftungserscheinungen aufgetreten sind, während unserem 
Falle jedenfalls keine größeren Mengen Quecksilber resorbiert wurden und 
dabei doch eine schwerste Vergiftung bestanden hat. 

Diese Umstände haben der Fragestellung geführt, dem von 
uns beobachteten Falle mögliche Verunreinigungen des Quecksilbers einen 
wesentlichen Einfluß auf die Schwere der Erkrankung gehabt haben 
könnten. 

Die Anfrage bei einer Thermometerfabrik hat ergeben, daß Blei die 
hauptsächlichste Verunreinigung des Quecksilbers ist. Zur Verarbeitung 
gewöhnlichen Verbrauchsthermometern wird durch Abschöpfen gereinigtes 
verwendet, das wechselnd große Bleibeimengungen enthält. 
Nur für hochwertige technische Thermometer wird absolut gereinigtes 
Quecksilber benötigt. 

unserem Falle Quecksilber aus einem gewöhnlichen Haushalts- 
thermometer (Einkochapparat) entnommen und injiziert wurde, interessierte 
vor allem die Frage, durch die Injektion des Quecksilbers gleichzeitig 
nennenswerte Bleimengen mitaufgenommen wurden. 

Eine orientierende Analyse, die chemischen Hauptlaboratorium der 
Saargruben A.G. Heinitz durchgeführt wurde, ergab einen ziemlich 
starken Bleigehalt verschiedener Organe. Die weiteren exakten Analysen 
des Quecksilber- und Bleigehaltes der einzelnen Organe wurden Insti- 
tut für gerichtliche Medizin der Universität Wien (Vorstand: Prof. Dr. 
Schwarzacher) ausgeführt, wofür wir Herrn Doz. Dr. Mayer unseren 
besonderen Dank aussprechen möchten. 


Quecksilber konnte nachgewiesen werden dem Granulom, das sich 
der Injektionsstelle des Quecksilbers entwickelt hatte, der Haut und 
den Lymphbahnen oberhalb der Injektionsstelle, Muskelgewebe der 
linken Achselgegend, den Nieren und kaum nachweisbaren Spuren 
der Leber. Alle übrigen Organe waren frei von Quecksilber. 

Blei ließ sich sämtlichen Organen und der Fixierungsflüssigkeit 
nachweisen. Erhöht war der Bleigehalt den Proben aus dem Granulom, 
aus der Haut, aus den Lymphbahnen und Muskelgewebe. Die Blei 
werte der übrigen Organe bewegten sich innerhalb oder nahe der Werte, 
wie sie gefunden werden. 

Die Ergebnisse wurden durch spektralanalytische und chemische Unter- 
suchungen der Organe gewonnen. Bei beiden Bestimmungsmethoden zeigte 
sich eine gute Übereinstimmung. 

Das zahlenmäßige Ergebnis de: Analysen ist aus folgender Tabelle 


ersichtlich: 
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Granulom der Injektionsstelle ............ 1500 (1451*) 1,8 
Haut Lymphbahnen oberh. 707,7 (716,9*) 0,35 
Muskulatur Gewebe der li. Achselgegend 0,23 0,21 
Spuren 0,005 
Herz re. 0,0 0,06 
0,0 0,011 


Werte der naß-chemischen Analyse. 


Die vorstehenden Untersuchungen zeigen, daß die Organe, die beträcht- 
liche Quecksilbermengen enthielten, auch einen hohen Bleigehalt aufzu- 
weisen hatten. Dieser Umstand läßt die Vermutung äußern, daß 
unserem Fall einer Schädigung durch Quecksilber noch eine solche durch 
Blei hinzugekommen ist. 

Die Schrifttum mitgeteilten Beobachtungen (Haubrich Schuler, 
Holzbach, Umber Esau, sowie Drügg) machen unwahrscheinlich, daß 
metallisches Quecksilber allein sehr schwere oder sogar tödliche Vergiftun- 
gen hervorrufen kann. Die Ergebnisse bei der eigenen Beobachtung, ins- 
besondere die analytischen Untersuchungen der Organe geben vielmehr 
Anlaß der Auffassung, daß dem gleichzeitig mit dem Quecksilber 
den Organismus eingebrachten Blei eine wesentliche Bedeutung für die 
Schwere der Erkrankung und den Umfang der Organveränderungen zu- 
kommt. Eine abschließende Beurteilung ist jedoch auf Grund einer ein- 
zelnen Beobachtung nicht möglich. Untersuchungen zur 
Klärung der aus unserer Beobachtung sich ergebenden Fragen sind 
Gange und bleiben einer späteren Veröffentlichung vorbehalten. 


Zusammenfassung. 

wurde über eine schwerste tödliche Vergiftung nach subkutaner In- 
jektion von Thermometerquecksilber berichtet. Die Einbringung des mit 
Blei verunreinigten Quecksilbers hatte eine akute, gelbe Leberdystrophie 
zur Folge. der Bleiverunreinigung des Quecksilbers wurde ein Umstand 
ersehen, der als wesentlich für die Schwere der Erkrankung und den Um- 
fang der Organveränderungen angesprochen wurde. 
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Todes- und Vergiftungsfälle 
praxi bei Lokalanästhesie mit Novocain. 
Von 


HOHLFELD. 
Mit Textabbildung. 


Auf Grund eines eingehenden Studiums der in- und ausländischen Li- 
teratur, wobei mein Augenmerk den Kriegsjahren 1939/1945 
galt, während dieser Zeit Deutschland der sonst üblichen ärzt- 
lichen Berichterstattung sehr mangelte, bin ich der Lage, dieser Arbeit 


insges 
106 Vergiftungsfälle, von denen 


tödlich endeten 
vorzustellen, die den Jahren 1939—1950 bekannt wurden. 


Ich muß auf Grund des Platzmangels auf die Darstellung der Ge- 
schichte, der Chemie, des Schicksals Organismus, die therapeutische An- 
wendung und die Toxikologie des Novocains (Procainhydrochlorid, 
p-amino-benzoyl-diäthylaminoäthanolhydrochlorid) verzichten, welche aber 
meiner Dissertation unter demselben Thema nachgelesen werden können 
(Dissertation Würzburg 1951). 


Zwischenfälle mit Ausgang: 

jektionen, insgesamt ccm einer Novocain-Adrenalinlösung. Extraktion von 
Zähnen. Pat. kein Unbehagen. Intervention: Injektionen vor den beiden 
Eckzähnen, sowie vor dem re. Schneidezahn. Gesamtinjektion Novo- 
cain Adrenalin. Novocainhydrochlorid: 15g und Natrium- 
chlorid: Nach 2—3 Minuten saß Pat. unbeweglich auf ihrem Stuhl nach 
vorn gebeugt. Exitus. Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg. Sektionsbericht: 
Injektionsorten kleine Blutungen. Mäßig große Struma. Verdickung der li. Herz- 
kammermuskulatur. Zeichen einer Fettinfiltration und unbedeutende Verengungen 
der Mündungen der Coronararterien. 


anästhesie von 1,8ccm Syntocain Adrenalin li. und re. oben. (Syntocain 
Schweizer Firmenname von Novocain). Extraktion verlief normal. Auf dem 
Heimweg ins benachbarte Dorf: Unbehagen, kraftlos. Hause: Kreislauf- 
kollaps. Darauf exitum. Sektionsbericht: Status thymo-lymphaticus, Hyper- 
plasie der Thymusdrüse, der Gaumenmandeln und der Milzfollikel. Dilatatio 
cordis. Subepicardiale Blutungen. Blutungen der Schleimhaut des Magens, Duo- 
denums, Uterus. Hyperämie der Lungen und des Gehirns, zugleich Oedem. Exitus 
nach Sektionsbericht unter dem Zeichen eines Kreislaufkollapses. 


Injektion von ccm Novocainlösung. Nach Minuten totale Anästhe- 
sie. Vor und während des Eingriffes Pat. ängstlich. Extraktion normal. Gleich 
nachher Pat. Atemschwierigkeiten und Puls kaum merkbar. Dyspnoe. Nach 
Stunden Koma. Nach Stunden Sektionsbericht: Stenose der 
Mitralklappen. Thrombose li. Artrium massiv. Lungenhämorrhagie. Muskatnuß- 
leber. Weiches Myocard. 
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Canuyt 20J. Tonsillektomie. Leichte Infiltration des Halses mit 
Novocain. Injektion von 8ccm Novocain 1ccm Adrenalin 
beide Tonsillengegenden. Nach ungefähr Minuten fiel Pat. um, Gesicht bleich, 
Schüttelfrost. Stillstehen der Atmung. Herztätigkeit noch ganz leicht vernehmbar, 
setzte aber bald aus. Nach Stunde Exitus. 


lung der Mukosa nasalis mit 10% Cocain. Injektion von 8—10 ccm 
Novocain mit Tropfen Adrenalin pro ccm. Sofort eintretende Syn- 
cope mit sofort nachfolgendem Exitus, bevor Operateur irgendwelche Maßnahmen 
unternehmen 


Canuyt Tonsillektomie. Pinselung der Tonsillen mit Bonain- 
lösung. Injektion von ca. ccm Novocain. Nach 4—5 Minuten, vor 
Beginn der Operation, Beschleunigung des Pulses, welcher sehr wird. 
Krämpfe, exitum. 

Novocain auf beiden Seiten. Operation selbst normal verlaufen. Stunden 
nach Injektion starke Krisen mit Verlust des Bewuftseins. Atmung regelmäßig. 
Puls sehr schwach (100/110). Korneareflex Krisen folgen Abständen. 
Nach Stunden Bewußtlosigkeit: Exitus. 


Canuyt Krebs re. Stimmband. Thyreotomie. Injektion von 
20ccm Novocain Adrenalin. Sofort nach Injektion Syncope und Exitus. 


Perret Tonsillektomie. Operationstag eine Injektion Eukodal- 
Skopolamin-Ephetonin. Stunde darnach Oberflächenanästhesie mit 
Kokainlösung. Anschließend Injektion von Novocain 0.3 Sol. Suprarenin 
(1:1000) 1.0 Sol. kal. sulfur. (2%) 30.0 vorgenommen. Bei oder kurz nach 
Injektion keine besonderen Erscheinungen, als man Patientin holen will zur Ope- 
ration, lag diese leblos auf dem Ruhebett. Sektionsbericht: den Injektions- 
stellen der Halsorgane konnte mit Sicherheit Novocain festgestellt und Kokain 
ausgeschlossen werden. Keine erkennbaren Erkrankungen oder Gebrechen, die 
evtl. als Todesursache Frage kämen. 


10. Perret Tonsillektomie. Operationstag eine Injektion Eukodal- 
Skopolamin-Ephetonin. Stunde darnach Oberflächenanästhesie mit ccm 
Darnach Injektion der Anästhesie Phasen aus zwei 
Flaschen. Nach der ersten Phase und Injektion von Novocain 0.3 Sol. 
Suprarenin (1:1000) 1.0 Sol. kal. Sulfuric. keine besonderen Erscheinungen. 
Bald nach der Einspritzung der Phase wurde Patient heiß und plötzlich blaß, 
die Atmung aus. Sektionsbericht: Keine erkennbaren Erkrankungen und 
Gebrechen, die als Todesursache Frage kämen. konnte nichts von Ko- 
kain und Novocain Leichenteilen gefunden werden. Nachweis von Suprarenin 
nicht möglih. Injektionsstellen sicherer Nachweis von Novocain. Kokain 
konnte ausgeschlossen werden. 

11. Käser Tonsillektomie. Vorbereitung: Mo.-Atropin. Nach Minuten 
wird einmal Pantocain gesprayt. Puls regelmäßig, kräftig. Anschließend 
langsame Injektion von Novocain mit Tropfen Adrenalin. 
Schluß der Lokalanästhesie, für die Minuten gebraucht wurde, leichte 
Pulsbeschleunigung, leichtes Unbehagen, plötzlich schneeweiß und bewußtlos, dann 
sofort blaßgrau-blaue Verfärbung, etwas Schaum vor dem Mund. Nach Mi- 
nuten künstlicher Atmung und Gabe von Coramin, Kochsalz-Sympatol-Coffein- 
Veritol muß der Tod festgestellt werden. Sektionsbericht: Status thymo-lym- 
phaticus, Dilatation des Lungenoedem, akute Stauungsorgane; Blu- 
tungen Epicard, Myocard, Pia mater, Darmmukosa. Nebennieren: o.B. 


örtliche Betäubung (Novocain), etwa Stunden nach Eingriff, 
den; Stunde später klonische Zuckungen der und nach vorüber- 
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gehender Erholung, weitere drei Stunden später, unter plötzlicher Atemnot, 
Cyanose, Bewußtseinsverlust. Exitus. Sektionsbericht und histologische Unter- 
suchung des Gehirns: Gehirn ausgedehnte Veränderungen, und zwar z.T. 
ältere Herde, vermoulu“, multiple miliare Verödungsherde, elektiver Aus- 
fall des Sommerschen Sektors, zum anderen Teil Veränderungen frischer Her- 
kunft. Akute Nervenzellendegeneration der Großhirnrinde, leichte Atrophie 
der Kleinhirnrinde, endlich ausgedehnte Hyperämie und zahlreiche perivasculäre 
Blutungen Bereich des Groß- und Kleinhirns. Während die älteren Herde 
wohl als Folge eines Sturzes aufzufassen sind, werden die akuten Rindenverände- 
rungen auf eine funktionelle Kreislaufstörung zurückgeführt. 


0,04 Novocain 0,1 Adrenalin Gegend des Plexus hämorrhoidalis, bevor 
die Elektrokoagulation begonnen wurde. 7—8 Miunten später bekam Patient 
Magenschmerzen, Erbrechen, Beklemmungsgefühle auf der Brust und Präkardial- 
angst. Sie wurde schneeweiß, Puls ganz klein. Weckmittel. Innerhalb Mi- 
nuten Exitus. Sektionsbericht: Außer Coronarschädigung nichts aufgefunden, 
was plötzliches Ableben genügend erklären könnte. 


14. Walthard Operation des Pterygiums. Nach Anästhesie von 
0,2 ccm Larocain mit ca. 2—3 Tropfen Adrenalin, Operation des 
Operation verlief ohne jegliche Nachmittag zum Kaffee blieb ein 
Stück Käse Pharynx. Versuch der Entfernung mit Löffel. Laryngoskopie. 
Magensonde zieht Käsestück heraus. Pat. immer noch über 
Schmerzen klagt gab ihm sein Arzt ccm einer Novocainlösung Trop- 
fen Adrenalin zum Trinken, was drei Portionen geschah. Stunde später 
Hause: wurde berichtet daß ihm schlecht wurde und Atemnot litt. 
Stunde später exitum. Sektionsbericht: Dilatatio cordis. Hyperämie 
Gehirn, Lungen, Milz, Nieren, Magen, Duodenum, Jejunum, Trachea und Leber. 
Lungenödem und Odem der Schleimhaut des Pharynx. Klappensklerose und 
Arteriosklerose. Status nach Operation eines Pterygiums re. Auge. Struma 
nodosa. Kompression der Trachea. Peritonitische Adhäsion. Ergebnis der Aut- 
opsie: Kreislaufkollaps. 

Wochen vorher hatte Pat. die erste Phase zufriedenstellend überstanden. 
Phase: Stunde vor Beginn der Anästhesie bekam Pat. Omnopon Skopo- 
lamin. Pat. war vor Beginn der Operation ruhig und eingeschlafen. Anästhesie- 
methode: Block des Plexus trachialis Lokale 
Infiltration (Haut der Anästhesielösung: Mischung von 
Procain Nupercain Adrenalin. Bronchialblock war fertig. Injektion von 
ccm die ersten drei paravertebralen Zwischenräume. Die totale Menge 
der injizierten Anästhesielösung war: ccm, enthaltend: Nupercain und 
weniger als 0,5g Procain. Der Pat. wurde bewußtlos und starb kurze Zeit dar- 
nach. Sektionsbericht: Lungen-Tbc. Helles Myocard, keine anderen Zeichen 
der Todesursache. 


Extirpation des Ggl. Anästhesiebericht: Patient erhielt wiederholt Novocain- 
injektionen, mit durchschnittlich ccm einer Lösung. Bei der In- 
filtration der Gegend des Ggl. stellatum, die mit ccm ausgeführt wurde, 
obwohl die vorhergehenden Injektionen mit bis ccm Lösung 
gemacht und vertragen wurden, schwerste Komplikationen auf. Minuten 
nach Injektion: Blässe, Schweißausbruch, Atemstörungen bei intaktem Kreislauf. 
Wenig später Cyanose, Pupillenerweiterung und Herzstillstand. Minuten nach 
Injektion Exitus letalis infolge Atemlähmung. 


17. Bresgen Epidurale Novocaininjektionen (Schmerzen re. Bein). 
Epidurale Novocaininjektionen Knie-Ellbogenlage. Nach richtiger Lage der 
Nadel Canalis sacralis und nachdem weder Blut noch Liquor aspiriert werden 
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konnte, wurden unter leichtem Druck ccm frisch zubereiteter Novo- 
cainlösung ohne Suprareninzusatz injiziert. Gegen Ende der Injektion klagte Pat., 
der anfangs den charakteristischen Injektionsschmerz erkrankten Bein an- 
gegeben hatte, über Druck Kopf und begann stöhnen. Zittern ganzen 
Körper. Sofortige Rückenlage. Allgemeine muskuläre Lagerung mit 
erhöhtem Oberkörper. Pat. nicht mehr ansprechbar, begann laut schreien. 
Tonisch klonische Krampfanfälle besonders der Unterarme und grimassierende 
Zuckungen der Gesichtsmuskulatur und starker Opisthotonus. Puls etwa 72/min. 
Schwerer Krampfanfall hielt Minuten an. Starre löste sich, nur Gesicht blieb 
starr, mit stark hervortretenden Augäpfeln und weiten Pupillen. Schwere Ver- 
wirrtheit. Greif- und Fangbewegungen der Hände. Nach weiterer Viertelstunde 
kehrte Bewußtsein zurück. Pat. benahm sich jetzt euphorisch-läppisch, lachte. Pat. 
verließ eine Stunde später das Krankenhaus. Tage später Kopf- und Rücken- 
schmerzen. Arzt stellte Meningismus und leichte Temperaturerhöhung fest. 
Sulfapyridin per os. Tage darnach war Pat. somnolent, hatte sich eine 
ausgesprochene Meningitis entwickelt. Sofort Krankenhauseinlieferung. Befund: 
Bewußtlos, starker Opisthotonus. Kernig stark positiv. Temp. 39,2 Grad rectal. 
Lumbalpunktion: Druck stark erhöht, trüber Liquor, Pandy Nonne-Apelt +++, 
Zellzahl 6400/3, Mastixkurve 01234543, Gesamteiweiß nach Brandstedt über 
1/10 Kulturell: Sektionsbericht (Teilsektion): 
Schwere eitrige Meningitis. Canalis sacralis und Cauda equina waren makro- 
skopisch nicht verändert. Keine Mißbildungen oder angeborene Veränderungen 
Gebiet des Hiatus sacralis, Cauda equina bzw. Duralscheide. 

Unmittelbare Syncope. das Novocain entfernen führte man die Ope- 
ration durch. Sektionsbericht: Vaskuläre Hypertension den Gehirnarterien. 
Allgemeine Schwäche der Konstitution. Lungen-Tbc geheilt. 


19. Soehring Lokalanästhesie mit Novocain Bereich 
des Nabels, anscheinend rite durchgeführt. Exitus. 


Zwischenfälle sonstiger Art: 

20. Bichlmayer Zahnextraktionen. Pat. berichtete, daß bei allen voran- 
gegangenen Injektionen zum Zwecke von Extraktionen, 9—10 Minuten nach der 
Injektion ein kurze Zeit dauernder Kollaps mit anschließender Lähmung des 
ganzen Körpers aufgetreten ist. Der Pat. wurde daraufhin längere Zeit beruhigt. 
Anschließend Injektion Abständen von einigen Minuten zur Extraktion li. 
oberer drei Molaren ccm Novocain-Corbasillésung. ccm ins- 
gesamt. Pat. hat diese Injektion und Extraktion sehr gut vertragen. Sie wurde 
bis zum der Wirkung der Injektion durch Unterhaltung abgelenkt. 


21. Bichlmayer Extraktion Wurzel unterer re. Weisheitszahn. 
nach Injektion von Novocain-Corbasil „Bayer“, kam aus Einstichstelle 
eine große Menge Blut. Nach einigen Minuten Pat. bleich, seltsamerweise nur 
auf einer Gesichtshälfte, injiziert wurde. Nach einer Minute beklagte sich 
der Pat., der unruhig geworden war, über Gefühllosigkeit der ganzen re. Körper- 
hälfte, unmöglich re. Arm und Fuß bewegen. Obzwar Beunruhigung wegen 
dem Zustand des Pat. groß war, zögerte Zahnarzt nicht und extrahierte die 
Wurzel. Ermüdung des Pat. groß, einer Minuten dauerte 
dieser Zustand, währenddessen Cardiazol zur Stärkung der Herzmuskeln in- 
jiziert wurde. Pat. kam langsam sich und bewegte Hände und Füße; war 
ihm unmöglich sein re. Auge schließen. Nach Tagen Geschwulst re. Ober- 
lippe und rechtes Augenlid. Verordnung von Calcium Chinini bromhydrati. 
(Odema circumscriptum cutis.) Nach Stunden Geschwulst ver- 

22. Streitmann Zahnextraktion. Tage nach der Extraktion trat 
Hals und den Oberarmen ein aus kreisrunden, scharf begrenzten grau- 
violetten, fünfmarkstückgroßen Flecken bestehendes Exanthem auf. Nach Angabe 


E 
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der Pat. hatte sie den letzten Jahren zweimal denselben Ausschlag nach Novo- 
caininjektionen bemerkt. (Anläßlich Zahnextraktionen.) Die nach dem Aussehen 
der Effloreszenzen fast selbstverständliche Frage, die Pat. ein Antipyrin ent- 
haltenes Medikament eingenommen habe, wurde verneint. Verschwinden des 
Exanthems nach Tagen ohne Hinterlassung von Pigmentierung. 


23. Streitmann Zahnextraktionen. Injektion einer kleinen Menge 
von Dentalprocain-hydroclorid (etwa 1—2 Tropfen 0,06—0,13 ccm) 
Epinephrin. Nach einigen Minuten hatte Mädchen einen schweren Schock ohne 
fühlbaren Puls. 


24. Simon Extraktion oberer Zähne. Extraktion: Tage dar- 
auf war Gesicht geschwollen. Keine Temp. Schwellung vergeht nach 4—5 Tagen. 
Extraktion: Tage später auf der Gegenseite. Injektion von ccm 
Novocain Epinephrin. Nach Stunden starke Schwellung der Wange mit 
vestibulärer Eruption der darüber liegenden Haut, sowie abwärts von der Lip- 
penkommissur. (Zurückfließen von Novocain durch die undichte Spritze.) Spontan- 
heilung Tagen. 


Pos. 25—39 467. 


40. Ruedi Recidivierende Anginen, Subkutan Pantoponinjektion 
Stunde vor Operation normal. Ohne Rachenpinselung Lokalanästhesie mit 
Novocain, der auf ccm Flüssigkeit Tropfen einer Adrenalin- 
lösung hinzugesetzt wurde. (Da sich die Tochter guter Freunde handelte, 
war Operateur etwas gehemmt und hat außergewöhnlich langsam injiziert.) Nach 
Injektion von ccm erklärte das Mädchen: „Herr Dr., ich sehe Sie nicht mehr.“ 
Gleichzeitig Erweiterung der Pupillen maximal. Verschwinden des Radialispulses. 
Zentral keine Herzaktion feststellbar. Atmung stand still. Coramin subkutan zur 
Behebung dieses todähnlichen Zustandes. Darnach Adrenalin Herzmuskel. 
Künstliche Atmung. Nach Minuten setzte Herztätigkeit wieder ein. Einige ccm 
phys. Kochsalzlösung peritonsillär. Wiederum Versuch mit einer 
Novocainlösung ohne Adrenalinzusatz. Schon nach Injektion von ccm Ver- 
langsamung des Pulses von auf pro Minute. Mädchen wurde blaß, fühlte 
sich elend. Verlauf einer Stunde wurden trotzdem mit einigen Pausen ins- 
gesamt ccm eingespritzt und darnach mit einigen Schmerzen die Tonsillektomie 
durchgeführt. Postoperativer Verlauf: normal. 


41. Ruedi Recidivierende peritonsilläre Abszesse. Operation ver- 
läuft ohne Störung unter Anästhesie von Novocain-Adrenalin. Tage darnach 
wird Pat. aus dem Spital entlassen. Tage darauf wegen erneuten Kompli- 
kationen Vorstellung. Schmerzen Nacken, die der Folge zunehmen. Erst 
Tage post op. steigt die Temp. an. Die Pat. liegt mit furchtbaren Kopfschmerzen 
unbeweglich auf der re. Seite, mit nach vorn gebeugtem Kopf. li. Kiefer- 
winkel hat sich ein großes, schmerzhaftes Drüsenpaket entwickelt. Der Mund 
kann nur fingerbreit geöffnet werden. Neun Tage post op. kommen noch Schluck- 
schmerzen hinzu, der Allgemeinzustand ist schlecht. wird der li. Pharynxseiten- 
strang vom Mund her bis auf die Wirbelsäule breit inzidiert, dabei entleert sich 
Eiter und Blut, die Schmerzen lassen etwas nach. Während Wochen wird täg- 
lich die Inzisionsstelle gespritzt und sondiert, wobei sich jeweils reichlich Eiter 
entleert. Die Sonde gelangt auf die Wirbelsäule und daran vorbei, durch die 
Nackenmuskulatur bis unter die Nackenhaut. Verlauf von Monaten se- 
questiert ein Teil des Halswirbelkörpers, der Knochensplitter wird den 
Pharynx ausgestoßen; jetzt erlischt die Eitersekretion. Lange bestand eine deut- 
liche Bewegungseinschränkung der Halswirbelsäule, erst nach Monaten konnte der 
Kopf wieder frei getragen werden. Die Veränderungen der Wirbelsäule sind 
röntgenologisch deutlich verschiedenen Stadien nachweisbar. 

von 5ccm Novocain jede Fossa pterygo-maxillaris, außerdem ccm 
Novocain die Fossa canina und Unempfindlichmachen des Nasen- 
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w 
3 5 Wirkung Nebenwirkung Art des Eingriffes Bemerkungen 
au 
ccm 

25. 19 | fem. 5 | schlagartig,| starkes Zittern, Wurzelspitzen- —_ 

tief, weit- | starke Blässe resektion 
gehende 
Ishämie 

26. 50 | masc. | 5 | desgl. verstärkte desgl. neuro-path. Person 
Herzrevolution 

27. desgl leichtes Zittern, desgl. schwerer Myocard- 
starke Blässe schaden 

Herzrevolution 

30. 25 | fem 5 | desgl leichte Benommen- | Extraktion seit Wochen 
heit, starke Blasse, septisch fiebernd 
verst. Herzrevol.. 

Herzrevolution resektion 

32. 18 | fem 5 | desgl Blässe, Caldwell-Luc u 
leichtes Zittern 

Herzrevolution resektion 

34, 24 | masc. | 8 | desgl leichter Schweiß- | Entfernung des ho- —_ 
leichter rizont. Impakten 
Schwindel 

resektion 

36. |masc. desgl verstärkte Herz- komplizierte schw. 
revolution, Blässe | Extraktion 7 Gefäßkrisen 

37, 39 | masc. | 4 | desgl desgl. Teilung d. Zahnes | neuropat. thyrekot. 

Entf. mes. Radix 

38, 48 | masc. | 5 | desgl Blässe, Wurzelspitzenres., | schwere 
SchweiBausbruch Antrotomie Neuropathie 

39, 53 | masc. | 6 | desgl. starke Wurzelspitzenres.- _ 
Herzrevolution Caldwell-Luc 

1. Art: Novocain + Adrenalin 

2. Menge: 4—9 ccm 

3. Konzentration: a) 6—13: 0,012% Adrenalin 
14—20: 0,009% Adrenalin 

Zeit: ohne Angabe 


inneren mit 


Cocain. Minuten darnach Unwohlsein, Blaßwerden, 


Transpiration. Der Puls wird langsamer und unregelmäßig. Bewußtseinsverlust. 
—Kognak, subkutane Injektion von Kampfer. Die Pat. erholte sich wieder nach 
Stunde und man konnte die Operation ohne weiteren Zwischenfall durch- 


führen. 


| 
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43. Vogelsanger Tonsillektomie. Operation verlief normal. An- 
ästhesie von ccm Novocain Tropfen Adrenalin. Schluß 
der Operation Atemstillstand. Nach mindestens Minuten künstlicher Atmung 
wieder normal. 

44, Cajazzi Injektion von ccm Novocainlösung Adrenalin 
(0,5 ccm) Nervenstammanästhesie Fossa pterygo-palatina rechts technisch ein- 
wandfrei injiziert. Wenig später totale motorisch-sensible Hemiplegie li. Bewußt- 
sein blieb erhalten. Schmerzen oder Krämpfe traten nicht auf und Pat. blieb völlig 
ruhig. Tiefensensibilität des li. Armes gestört. Der Versorgungsbereich des Tri- 
geminus war völlig anästhetisch. Linkes Bein selbe Störungen wie linker Arm, 
konnte nicht bewegt werden und war völlig anästhetisch. Babinski li. 
Tonus der Muskulatur den gelähmten Gliedern erhöht. Facialis li. gelähmt, 
Zunge weicht nach li. ab. Schielstellung der Augen nach li. oben. Hemianopsie. 


45. Leuwer Tonsillektomie. Injektion von ccm Novo- 
cain-Suprareninlösung. Erregung war stark, daß eine ganze Stunde mit der Ope- 
ration gewartet werden 


46. Leuwer Tonsillektomie. Injektion von ccm Novocain- 
Suprareninlösung. Starke Erregung. Beginn der Operation nur nach Stunde. 


47. Leuwer Nasenscheidewandoperation. Injektion von ccm 
Novocain-Suprareninlösung. Pat. schreit laut auf vor Kopfschmerzen. Am- 
pulle Coffein. Operation konnte ohne weitere Zwischenfälle durchgeführt werden. 


48. Leuwer jung. Tonsillektomie. Gleich nach Einspritzung der vorderen 
Gaumenbögen mit einer Novocain-Suprareninlösung (1/1000) schwere Halluzi- 
nationen. Sie sah einen schwarzen Mann der Ecke stehen, der sie mit dem 
Messer bedrohte. Von der Operation mußte Abstand genommen werden. fol- 
genden Tage völlige Beruhigung. Die injizierten Gaumenbögen wurden nekrotisch. 


49. Leuwer Nasenscheidewandoperation. Injektion von ccm 
Novocain-Suprareninlösung. Die Operation verlief ohne besondere Zwischenfälle. 
Stunden nach Operation hastige Atemnot. Puls nur der Aorta und 
Herzen fühlbar. Die tiefblaue Haut ließ eine Farbveränderung nicht erkennen. 
Sauerstoffatmung half nicht. Herzmittel Tag nur Linderung, folgendem 
Tage Heilung. Ampulle Coffein. 


50. Käser Rezidivierende Tonsillitis und subfebrile Temperatur. Vor- 
bereitung mit Mo.-Atropin ca. Minuten später Lokalanästhesie mit Procain- 
hydrochlorid 0,5 Adrenalin Nach Injektion von ca. ccm (mit 
Tropfen Adrenalin) die Mukosa der Gaumenbögen wird Pat. plötzlich sehr 
blaß, Finger versteifen sich Extensionsstellung. Puls weicher und frequenter. 
Auf ccm Coramin Besserung. werden noch ccm Lokalanästhesie ge- 
spritzt und sofort operiert. Unter dem Operationsreiz erholt sich Pat., zeigt aber 
schaumiges Sputum. Stunden später Kollaps mit kaltem Schweiß. Puls: 150. 
Coramin v., Flachlagerung, Wärmeaplikation bringen Besserung. Nach 
einer weiteren Stunde neuer schwerster Kollaps mit Erbrechen. Puls kaum wahr- 
nehmbar. Pat. schneeweiß. Blutdrucksturz auf 75/50. Somnolenz, etwas blutig- 
schaumiges Sputum, moribunder Zustand. Veritol m., Infusion von 400 ccm 
Traubenzucker-Kochsalzlösung. Veritol, Coramin und Strophosid. Blut- 
druck steigt auf 130/85. Cyanose der Lippen und Ohrläppchen der 
Folge wechselnde Stimulation mit Coramin, Veritol, Sympatol, Coffein nach 
Pulsqualität. Pulsfrequenz nie unter 120. Stunden post-op. wird Gefäßsystem 
mit Bluttransfusion aufgefüllt. Diese wird gut vertragen. Jetzt kein Zeichen von 
Lungenödem mehr. (Dreimal war Calcium gegeben worden.) Stunden post- 
operativ wieder erneut beginnender Kollaps mit Absinken des Blutdruckes auf 
80/55. Neue Infusion und Injektion von Traubenzucker. Blutdruck 
110/75. der Folge nach Bedürfnis Stimulation. Anderntags deutliche Besse- 
rung des Allgemeinbefindens, teilweise Amnese für die Vorfälle des Vortages. 
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Leichtes Odem der Wangen, vorübergehende Bluteiweiß und Rest-N. 
zeigen normale Werte; EKG Woche später) zeigt leicht verlängerte Über- 
leitungszeit. ganzen: Schwerster protrahierter Kollaps mit beginnendem 
akutem Lungenödem. 


51. Graf Chronische Während Tonsillektomie keine 
besonderen Zwischenfälle. Anästhesie: ccm Procainhydrochlorid 
Tropfen Adrenalin. Ca. Minuten nach beendeter Operation wird 
Pat. plötzlich bleich, regungslos, mit blauen Lippen und sehr oberflächlicher 
Atmung angetroffen. Bereits Minuten später setzt die Atmung aus. Künstliche 
Atmung (die respiratorische Insuffizienz geht zurück). Coramin Pat. erwacht 
Deutliche Stokes’sche Atmung, vorübergehendes Erbrechen. Unter 
CO2-Zusatz langsame Besserung. Pat. beginnt wieder sich blicken. Gibt 
Antwort auf einzelne Fragen, ist aber noch nicht ganz klar. Unter stündlicher 
Stimulation mit Coramin, Cardiazol, Sympatol, 02-Atmung ganz langsame Besse- 
rung. Blutdruck dauernd 110/120/90 Hg. Bei der letzten Kontrolle 
(12.45) ist Pat. klar, klagt allerdings noch über Schwindel und große Müdigkeit. 
Uhr bei der letzten Kontrolle ist Pat. wach, gibt klar über alles Auskunft, 
klagt noch über Schmerzen und Müdigkeit und leichten Schwindel beim Offnen 
der Augen. Puls ist kräftig und regelmäßig. Die Stimulation wurde wegen un- 
mittelbar auftretendem Brechreiz nur alle Stunden gegeben. 


52. Kaufmann Entziindete Schramme li. Daumen. Lokal- 
ccm Procainydrochloridlésung Adrenalin jede Seite der 
Daumengrundphalanx. Stauung wurde nicht vorgenommen. Während der Ope- 
ration floß das Blut ungehindert. Hause badete die Pat. den Daumen 
kochendheißer Wegen der Anästhesie fühlte Pat. nicht die 
Wärme der Lösung. nächsten Tag fühlte Pat. sehr große Schmerzen. 
Tag wurde Pat. mit einem geschwollenen, gangränösen Daumen die Klinik 
eingeliefert. Klinischer Befund: Staphylococcus aureus. Zeichen von Lymph- 
angitis oder Lymphadenitis. Urin: Keine Dextrose und Albumin. Leuco: 500 
pro ccm. Wassermann: Kahn-Reaktion: negativ. Rö.: keine Knochenver- 
änderungen Daumen. Pat. wurde zuerst konservierend behandelt. Formung 
einer Demarkationslinie rund den Daumen. Radial: von der Basis der Meta- 
karbale. Diese Linie glich genau dem Teil, der vom Pat. mit kochendem Bor- 
wasser behandelt wurde. Therapie: Amputation der proximalen Phalanx. 


Novocainlösung Adrenalin (Menge nicht angegeben) unter die Penis- 
haut, als Einleitung einer Phimoseoperation, Auftreten eines schweren Schockes, 
unmittelbar nach der Injektion. Schwerer Schock mit Blässe, Bewußtlosigkeit, to- 
nische Krämpfe besonders der oberen Extremitäten. Pat. war fast pulslos, Schwin- 
den der bedrohlichen Erscheinungen nach ca. Minuten, nachdem der Pat. sich 
selbst überlassen wurde. 

54. Simon Röntgen-Ulcus auf Grund Röntgenbestrahlung. Jahre 
vor operativem Eingriff wegen Tbc-verrucosa cutis Röntgenbestrahlung des Unter- 
schenkels. Zur Schmerzstillung werden Umschläge von Novocainlösung an- 
gewandt. Abend des Behandlungstages war die Haut ihrer gesamten 
Ausdehnung entzündet und juckte stark. Pat. gleichzeitig unter einer Sulfona- 
midkur stand, wurden die Hauterscheinungen zunächst diesem Medikament zu- 
geschrieben, obwohl das Exanthem ganz anders aussah, als das gewöhnliche 
Sulfonamidexanthem. Die Dermatitis war auf die übliche Behandlung nach 
Tagen geheilt. Hauttransplantation Novocainanästhesie Monate nach 
oben erwähnter Dermatitis). Operation verlief ohne besondere Zwischenfälle. 
gleichen Tage eine Dermatitis, die nun als Novocain-Folge erkannt wurde. (Pat. 
gibt an, daß ihm Jahre vorher mehrere Zähne Lokalanästhesie ohne jeglichen 
Zwischenfall extrahiert wurden.) 
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55. Simon Nodus-Operation. Vorgeschichte: Jahr vor Operation 
Zahnextraktion unter Novocain-Anästhesie, mit nachfolgender Schwellung und 
Entzündung der gleichen Gesichtshälfte. Spontane Rückbildung nach Tagen, 
doch blieb der Einstichstelle während etwa Tagen eine Nekrose bestehen. 
Pat. gibt an, daß früher bei ihm mehrere Zahnextraktionen und eine Hernien- 
operation unter Novocainanästhesie ohne Zwischenfall ausgeführt wurden. 
Nodus-Operation unter (100 ccm) ohne besonderen 
Zwischenfall. Nach Stunden Rötung und Odem des gesamten Integuments mit 
Bläschenbildung. Infolge des starken konnten die Finger und Zehen 
nicht gebeugt werden. Rückgang der Erscheinung nach Tagen. Therapie: Anti- 
stin ohne sichtbaren Erfolg. Percainalsalbe wirkt schmerzlindernd und heilend. 
Über Wochen intensive Schuppung. 

56. Ruedi Schwere Ischias. Bei der Ausschabung der kleinen 
Mandeln finder sich li. retrotonsillär etwas käsiges Material, wie man das nach 
peritonsillären Abszessen hie und folgenden Tag Fieber- 
anstieg über Grad, schlechtes Allgemeinbefinden. Bereich einer etwa faust- 
großen, weichen Schwellung ist die Haut bläulich verfärbt, wie bei einem sub- 
kutanen Hämatom. Verlauf der nächsten Tage entsteht bei schlechtem All- 
gemeinbefinden eine Gasphlegmone Bereich der li. Gesichts- und Halsseite, die 
vom Jochbogen bis unterhalb der Clavicula sich erstreckt. Mehrere Inzisionen 
führen zur Abszesierung über dem Unterkieferast und über und unter der 
Clavicula. Die Haut löst sich Bereich der Phlegmone vollkommen von der 
Unterlage ab, schließlich sich noch ein Fistelgang bis zur li. Tonsillennische, 
daß sich jetzt die flüssige Nahrung beim Schluckakt größtenteils durch die ver- 
schiedenen Offnungen Hals und Wange nach außen entleert oder sich einem 
subkutanen Sack über der li. Brust ansammelt. Zwei Wochen postoperativ ent- 
wickelt sich li. eine Thrombose der tiefen Schenkel- und Beckenvenen. Lungen- 
embolien werden überstanden, schließlich heilt die Halsphlegmone. Tage 
postoperativ verläßt Pat. Spital. Der Ischias ist seither 


57. Schwere Muskelschmerzen. Intramuskuläre Injektion von 
0,75 NOVUTOX (englisches Präparat), Ethocain-hydrochlorid-Lösung 
Adrenalin 0,00002 pro ccm Ringerscher Lösung einer Pro- 
portion von 0,00002 pro ccm und Thymol 0,00004 pro ccm) die re. Seite, 
das Gebiet der maximalen Empfindlichkeit. Minuten hatte Pat. starke 
Schmerzen beiden Armen, Schmerzen und Trockenheit von Gaumen, Durst- 
gefühl, Tränenfluß, Augenrötung, Nasenöffnungen waren geschlossen. Schüttel- 
frost. Schwere Schmerzen und Pochen Frontalsinus. Das Gesicht, der Nacken 
und die Hände waren blutleer und unerträglich heiß. Systole 210 Puls 115/Min. 
Temp.: 100 Grad Fahrenheit. Stimmlos und Dyspnoe. Die Kleider des Pat. 
waren offen, sowie die Fenster des Raumes. wurde dauernd mit einem nassen 
Tuch umwickelt und nach jeder Applikation wurde dies heiß und dampfend. In- 
halation, dies reinigte die nasale und bronchiale Passage. Ungefähr Minuten 
darnach begann unkorrekt sprechen. Dampfender Nasallaut. Respiration ob- 
wohl leichter, noch unregelmäßig. Schüttelfrost. wurde ihm sofort eine hypo- 
tonische Injektion von Tropfen Adrenalin gegeben und innerhalb Minuten 
war imstande, sich selbst anzuziehen. Puls 84. Temp.: 99,5 Grad Fahrenheit. 

cain „Zugmeyer“ ohne (Novocain „Bayer“ Kochsalzlösung.) Die 
benutzte Lösung war klar und die Pat. bei der folgenden Beratung 
klagte, sie sei nur mit Mühe nach Hause gekommen, spritzte Arzt diesmal nur 
ccm dieser Lösung. folgenden Tag berichtete Pat., der Arm sei Minuten 
nach der Injektion stark angeschwollen und stark gerötet, besonders der Gegend 
des Einstichs. Gegen die Brust löste sich die homogene Rötung einen makulösen 
Ausschlag auf. 
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59. Schelske Tage vor der Gabe von Evansblau hat Pat. eine 
paravertebrale Grenzstrangblockade mit ccm Novocain erhalten. 
Tag nach Gabe von ccm Evansblau bei Tibialisblockade mit ccm 
Novocain möglicherweise einige ccm „intraarteriell“ gespritzt. Unmittelbar 
darnach starke motorische und psychische Unruhe und Todesangst und Fahrstuhl- 
gefühl, Blutdruck normal, vorübergehende Anästhesie der Mundhöhle und Hem- 
mung der Speichelsekretion, flüchtige Schlucklähmungen. Abklingen Stunden. 
Darnach Schmerzen der Später unregelmäßigen Ab- 
ständen anfallsweise Wiederholung des Symptomenbildes, regelmäßig nach 
Coffeinzufuhr. 


60. Bresgen Schmerzen li. Gesäß. Starker Druckschmerz der 
Rückenstrecker sowie der li. Glutäalmuskulatur. Typische Valleixsche Druckpunkte 
bis zum Capitulum fibulae. Laségue li. positiv. Achillessehnenreflexe seitengleich 
auslösbar. Allgemeinbefund: Mittelgroßer, graziler Mann, vorzeitig gealtert und 
deutlich reduziertem Ernährungszustand. Anfangs Behandlung mit Salicyl- 
präparaten, Heißluft und Kurzwellenbestrahlung, Massage. Ohne wesentlichen 
Effekt. Daher: epidurale Epidurale Injektion mit ccm 
Novocainlösung ohne Suprareninzusatz Knie-Ellbogenlage ausgeführt, 
Aus äußeren Gründen wurde die Injektion der Röntgenabteilung auf dem 
Bukytisch vorgenommen. Während der Injektion klagte der Pat. über starke 
Schmerzen der Lendengegend und erkrankten Bein. Plötzlich, noch während 
der Injektion begann schreien: „Was machen Sie mit mir, hören Sie auf mit 
dem Elektrisieren. Sie wollen mich mit ihren starken Strömen töten!“ 
sich bei dem Pat. einen sehr sensiblen Neurastheniker handelte, versuchte 
der Arzt ihn zunächst beruhigen, und die Injekion fortzusetzen. Der Pat. 
wurde dann Rückenlage traten tonisch-klonische Krämpfe der 
Rumpf- und Extremitätenmuskulatur auf. Der Krampfzustand löste sich nach 
mehreren Minuten langsam, das gellende Schreien ließ nach und setzte ein 
euphorisch-läppischer Rededrang ein. Pat. drohte grinsend und grimassierend mit 
dem Finger und versicherte immer wieder, daß dem Arzt ein Attentat auf sein 
Leben nicht zugetraut hätte. Langsam klärte sich das Sensorium, Pat. klagte über 
leichte Benommenheit, Schmerzen und Lähmungsgefühl erkrankten Bein. 
stand selbst auf und verließ das Zimmer. Der ganze Zustand dauerte 15—20 Mi- 
nuten, Herztätigkeit und Puls waren leicht Irgendwelche Nach- 
wirkungen warden nicht beobachtet, doch ist der bis auf den heutigen Tag 
davon überzeugt und läßt sich nicht ausreden, daß unter Einwirkung 
ders elektrischer Ströme (Röntgenkabel) gestanden habe, nachdem vorher eine 
erhalten habe. 


61. Bresgen Schmerzen re, Gesäß. Pat, wurde 1946 wegen 
Dystrophie aus Kriegsgefangenschaft entlassen. War 1942 einem Magengeschwür 
erkrankt. Seit seiner Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft Ausübung seines 
Berufes (Fischer) oft kaltem Wasser gewesen. Mitte des Monats hatte zum 
erstenmal unangenehme Empfindungen und zeitweise leichte Schmerzen re. Gesäß, 
Anfang August starke Erkältung. Die bisher wenig beachteten erträglichen Schmer- 
zen nahmen Intensität zu. Schmerzen re. Gesäß verbunden mit Steifheit 
re. Bein, konnte daher kaum noch gehen. Bei Bewegungen, leichten 
rungen und besonders beim Husten steigerten sich die Schmerzen ins 
Innere Organe: stark positiver Lastgue und Valleixsche Druckpunkte 
großer Mann reduziertem Ernährungs- und Allgemeinzustand. Gewicht: kg. 
BKS 9/22 nach Westergreen, Rektalbefund B., Blutzucker normal. An- 
fangs Behandlung mit Salicyl, Massage und Lichtbädern. Anschließend epidurale 
Novocaininjektion. 17. 1946 Epidurale ‚Injektion von einer 
Novocainlésung ohne Suprareninzusatz Knie-Ellbogenlage. Pat. gab dabei 
ziehende Schmerzen und ein Gefühl wie erkrankten Bein 
an, anschließend Schmerzfreiheit und ein Lähmungsgefühl, das die Bewegungen 
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Bein stark erschwerte und etwa Stunden dauerte. 22.8. zweite epidurale 
Injektion der gleichen Weise wie die erste. Nach Einspritzung von erwa bis 
30cm Novocainlösung, äußerte Pat., der Beginn der Injektion wieder über 
Schmerzen befallenen Bein geklagt hatte, habe das Gefühl, die Spritze ziehe 
ihm den Rücken hinauf bis zum Kopf. Wie später erklärte, habe ein Er- 
starren der Gesichtsmuskeln und Krampf der Herzgegend verspürt und dann 
das Bewußtsein verloren. Nach Injektion von fast 40ccm wurde der Eingriff 
unterbrochen, der Pat. aufstöhnte, laute Schmerzensschreie ausstieß und tonisch- 
klonische Krämpfe eintraten. Dabei Gedunsenheit des sonst frischen, jetzt tiefroten 
Gesichts. Protrusio bulborum bei weiten starren Pupillen. Puls regelmäßig, ver- 
mehrt gespannt, leicht beschleunigt. Der Krampfzustand, der einen äußerst bedroh- 
lichen Eindruck machte, dauerte etwa 6—7 Minuten, dann schloß sich ein Stadium 
der Verwirrtheit und lappisches Benehmen, mit langsamer Rückkehr des klaren 
Bewußtseins. Der ganze Zustand dauerte eine halbe Stunde. Pat. war noch 
mehrere Stunden lang stark erschöpft und ruhebedürftig. Psychisch sehr stark be- 
eindruckt. Therapie: Dehnungsübungen heißen Bad. Lokale Wärme und Mas- 
sage. Pat. hat völlig beschwerdefrei das Krankenhaus verlassen und ist geblieben. 


62. Bresgen Linksseitiger Ischias. Seit etwa Monat hausärzt- 
licher Behandlung (Heizkissen, Kurzwellen, Saridon) wegen linksseitiger Ischias. 
Keine Besserung. Heftige Schmerzen, besonders beim Gehen, die vom li. Gesäß 
das Bein hinab bis zum Fuß ziehen. Innere Organe: o.B., leichte Atrophie der 
linken Unterschenkelmuskulatur. Achillessehnenreflex li. nicht auslösbar. Größe 
168cm Pat. reduziertem Allgemeinzustand. Stark positiver Laségue 
li., typische Valleixsche Druckpunkte, Röntgenaufnahme des Beckens: Gynä- 
kologisch kein krankhafter Befund. Blutzucker normal. BSG nach Wester- 
green. Epidurale Injektion von Novocainlösung ohne Suprareninzusatz 
Knie-Ellbogenlage. Nach Injektion von etwa klagte die Pat. über Obel- 
keit, Ohrensausen und begann stöhnen. Die Injektion wurde sogleich abge- 
brochen und die Pat. Rückenlage gebracht. Jetzt lief ein leichtes Zittern über 
den ganzen Körper, trat ein Verwirrtheitszustand mit trimusartiger Verziehung 
der Gesichtsmuskulatur, Protrusio bulborum, weiten starren Pupillen und beschleu- 
nigter Puls auf. Nach wenigen Minuten war Pat. wieder ansprechbar, noch etwas 
euphorisch und ratlos. Hinterher bestand noch für etwa eine halbe Stunde ein 
Lähmungsgefühl li. Bein mit Gehunfähigkeit bei Nachlassen der Schmerzen. 
Auf Befragen gab Pat. an, während der Injektion plötzlich Ohrensausen verspürt 
haben und dann bewußtlos geworden sein. Pat. erholte sich von selbst. 


Zwischenfälle Kurzreferaten: 


Lehmann: Todesfall nach Novocainblockade bei einem Angina pectoris 
leidenden 48jährigen Mann. Aufgetretene Schädigungen: 
exitum. 


Buit referiert einen Todesfall nach submuköser Resektion der 
Scheidewand. Verwendet wurde Novocain und Sedol. Aufge- 
retene Schädigungen: Aufeinanderfolgende epileptiforme Krisen exitum. 


Decourt und Guillemin stellen einen Fall vor, bei dem bei einer 
40jährigen unter starkem Kopfschmerz leidenden Frau, nach einer einzigen sub- 
kutanen Novocaininjektion von 5ctg. eine sehr starke Hautreaktion hervor- 
gerufen wurde. Drei Tage später rief Kontakt einiger Tropfen dieser Novocain- 
lösung eine sehr starke ödematös-entzündliche Reaktion mit Infiltration und 
ekzematös aussehender Bläschenbildung hervor, die nach Tagen noch Zeichen 
hinterließ. 
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Kaufmann veröffentlicht Fälle von Gangrän nach 
Die Novocaindosierung der Injektion belief sich auf 0,5—2 Menge: 1,2 bis 
Die durchgeführten Operationen waren: 


‚I. Nagelrestentfernung, 
II. Splitterentfernung, 
III. Tumorexcision, 

IV. Incision und Drainage. 


Ruedi: Schwere Syncope und Atmungsstillstand nach Injektion einer An- 
von 0,5 %sigem Novocain Adrenalin, welche bei einem ge- 
sunden Mädchen den weichen Gaumen vorgenommen wurde. 


Rosa bespricht einen Fall, wobei eine Pat. nach Injektion von 
Novocain Adrenalin eine spastische Paraplegie zeigte. 


berichtet von einen Fall, wobei sich nach einer Injektion von 
Novocainlösung der Halsumfang von auf Aufge- 
tretene Schädigungen: Neben Schilddrüsenschwellung bestanden Bradykardie, 
Myotis, Exophthalmus. Diese Symptome verschwanden nach kurzer Zeit wieder. 
Linck glaubt diese Schädigung des Sympathikus insbesondere Bradykardie und 
Atemstörung einem durch die Injektion verursachten auf das Para- 
ganglion caroticum zuschreiben 


Czickeli: Fälle von schwerer Novocainvergiftung nach epiduraler Injek- 
ton. Minuten nach epiduraler Einspritzung von bzw. 60ccm einer 
0,5 Novocainlösung ohne Adrenalinzusatz, begannen tonisch klonische 
Krämpfe, Bewußtlosigkeit und Unter Cardiazol Kreis- 
laufmittel und Luminal-Natrium folgten nach bzw. Stunde tiefer Schlaf und 
Erholung. 

Meyer-Bothling: Bei einer 19jährigen Pat. wurden Minuten nach einer sub- 
kutanen SEE-Stark-Spritze die Mandellager mit insgesamt ccm 0,5 Novo- 
cainlösung mit Tropfen Suprarenin 1:1000 umspritzt, worauf nach 3—4 Minuten 
unter tonisch-klonischen Krämpfen der Tod Sektionsbericht: Narbige 
peritonsilläre Verwachsungen, außerdem eine anlagemäßige Kranzgefäßverengung. 
Ein junger Mann, der kurz zuvor auf die Einspritzung einer nicht angegebenen 
Menge einer höchstens Novocainlösung mit Suprarenin eine untere 
Muschel vorübergehend Beklemmungsgefühl geäußert hatte, starb nach Einspritzung 
von weiteren 8ccm der gleichen (diesmal nicht mit Suprarenin versetzten) Lösung 
die andere untere Muschel unter Die Sektion ergab keine wesentlichen 
Organabwichungen. sieht den Beobachtungen einen Beweis für eine allei- 
nige zentralnervöse, toxische Novocainwirkung. Vom Hals-Nasengebiet können 
die zum ZNS führenden Gefäße ehesten mit Novocain angereichert werden. 


Vogelsang berichtet von einem schweren Vergiftungsfall nach Procain- 
Anästhesie bei der Durchführung einer Tonsillektomie. 


Ein Todesfall, der allerdings nicht dem Novocain selbst zur Last fällt, er- 
eignete sich durch Irrtum des Arztes über die Natur des ihm übergebenen Mittels, 
hatte Procain Novocain) verlangt, erhielt und injizierte aber Percain. 
Außerdem wird von Fällen berichtet, denen eine fehlerhafte Arzneiverord- 
nung oder fehlerhafte Ausführung des Rezeptes oder auch eine hohe Dosierung 
schwersten Komplikationen 

Lendle und Sentis geben Kenntnis von Todesfällen, bei denen die 
übliche Novocainlösung mit Zusatz von Suprarenin 1:1000 für den Zweck einer 
Lokalanästhesie unklar verschrieben worden war, daß der Apotheker das Novo- 
cain einer Spurareninstammlösung 1:1000 löste. 

Gleichzeitig erwähnen sie Fälle, wobei zweifellos der Arzt als verant- 
lich betrachten ist, eine einmalige große Gabe von Anästhesielösung 
injizierte davon tödlich). 
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Aufgetretene 


ebiet: Besondere Schwere Infektion 
Komplikationen: Dermatologische Allergie: und Gangrän: 
Fälle Nr.: 25-39 Präparat: Präparat: Konz. 
9. % 
Schweißausbruh, 
Adr.: 
Nr. 47: 
Starke 
Oto- Kopfschmerzen 
Rhino- Nov.+Supr.: 
gologie: 
Chir- 
urgie: 
Frontalsinus 
Novutox 
Arzneiverordng.-(g) 
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Schädigungen: Bemerkungen: 
Schwerer Kollaps Insge- 
ohne Todesfolge: Exitus letalis: samt 
Zeichen- 
Dental- 0,06- 300 Erklärung: 
Nov. = Novocain 
2 - Supr. = Suprarenin 
Nov. Adr. = Corb, = Corbasil 
( ) Buchstaben in 
(b) Nov--Sedoll 2 +) Klammern = Fälle 
300 


Total: 106 
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Die der Literatur vertretenen Ansichten über das Zustandekommen 
der Novocainvergiftungen sollen hier kurz aufgezeichnet werden: 


Status thymolymphaticus: Nach Meyenburg und Ullrich. Nach 
Aschoff ist offenbar eine große Labilität der inkretorischen und vegetativen 
Gleichgewichtslage und damit des Blutdruckes oft vorhanden. Geringste 
Störung der Gefäßspannung, bloße Aufregung können dann zum Herz- 
tod führen. Die Auffassung über den sog. Status thymolymphaticus hat 
sich aber seit dem Weltkrieg stark gewandelt. Nach Canuyt (41) wird 
die Vergrößerung der Thymusdrüse als Ursache des Todes abgelehnt (Gor- 
donoff, Groll und Meyer). 


Adrenalin: Hier ist eine verhängnisvolle initiale Blutdrucksenkung 
durch kleine Adrenalindosen von Bedeutung. 

Gordonoff: Die Mehrzahl aller bisher aufgetretenen Vergiftungsfälle bei 
Lokalanästhesie haben ihren Grund einer Allergie gegenüber Adrenalin. 

Soehring nimmt eine Sensibilisierung gegenüber Adrenalin durch Di- 
äthylaminoäthanol an, das bei Hydrolyse des Novocains entsteht. 

Der psychische Zustand, die Angst und Aufregung vor der Operation. 

Blockierung des Sinus-Caroticus- 
Reflexes bei Lokalanästhesie der Hals- 
region (Seeger). 

Werden die Sinusnerven durch diffun- 
dierende Anästhetika ausgeschaltet, 


kommt einem ungebremstem Sym- 
pathicotonus, heterotyper Reizbildung 
Herzen und evtl. Herzkammerfllim- 
mern mit tödlichem Ausgang (Sellerbeck). 
diesem Punkt ist die Kenntnis einer Unter- 


suchung von größtem Interesse, die Jahre 
1949bei3951 amerikanischen Marine-Zahn- 
ärzten durchgeführt wurde (Abb. 1). 

Hopf: Umfrage bei 2300 Zahnärzten 

128 West- und Süddeutschland, 1203 beant- 
Abb.1. Sensibilität Fragebogen: Fälle von Ekzem 
vocain. Untersuchungsergebnisse den Händen, durch den Gebrauch von 
bei 3951 amerikanischen Marine- Novocain als Anästhesie. 
Zahnärzten. (Die Verwechslung der Schwester oder 
des Mittels. 

Was die Alters- und Geschlechtsdisposition betrifft, handelt sich 
der Mehrzahl jüngere, weibliche Patienten. 

Was nun wirklich der entscheidende Faktor bei diesen Zwischenfällen 
ist, bleibt der Forschung für die Zukunft klären offen. 

Ein sehr wichtiger Punkt für die Beurteilung des Kernproblems der 
Überempfindlichkeit ist jedenfalls nach Gordonoff die Frage, die wie- 
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vielte Injektion sich bei einem Patienten handelt. Dieser Frage wird nach 
seiner Ansicht viel wenig Beachtung geschenkt und erst bei ihrer Berück- 
sichtigung kommt das Motiv einer gesteigerten Sensibilität recht zur Gel- 
tung. 

Anschließend sei noch eine kurze Übersicht über die der Literatur 
vorgeschlagene Therapie der auftretenden Komplikationen gegeben: 

Diamant: Rückenlage mit Tieflagerung des Kopfes, daß der Blut- 
zufluß zum Gehirn und zum Herzen gesteigert wird. Verabreichung von 
Sauerstoff, wenn nötig künstliche Atmung. Zur Blutdruckerhöhung: 
Ephedrin, Tonocard. einige Krampfanfälle durch Erregung des korti- 
kalen Systems ausgelöst werden, müssen sie durch allgemeine Narkose aus- 
geschaltet werden (Anschauung der amerikanischen Narkoseärzte). Zur Nar- 
kose wird eines der injizierbaren Barbiturate, wie Evipan und dergl. 
angewandt. Man beginnt mit 1—2 ccm und injiziert weiter, bis Pat. schläft, 
Dosissteigerung bis Krämpfe aufhören. Vorsicht ist jedoch geboten, bei 
intravenöser Injektion höherer Dosen leicht Atemstillstand eintreten kann. 

Tatum: Bekämpfung resorptiver Vergiftung durch Lokalanästhetika, 
durch Hypnotica: Evipan-Natrium (Hunt). 

Geoffrey injizierte mit gutem Erfolg beim Auftreten von Krämpfen 
sofort intravenös Barbitursäurepräparate (z. Pentothal, Hexobarbitone). 
Unter Umständen Injektionen wiederholen. 

Morawitz: Therapie des Herzkammerflimmerns: Gaben von 0,2, dann 
von 0,3—0,4 4—6 Tage lang vor Operation von Chinidin. sulfuric. Dieser 
Vorschlag wird neuerdings von Frey erneuert. 

Wastl: Gleichzeitige Injektion von Ca-Salzen: Verminderung der Toxi- 
zität des Novocains bzw. die nach ihrer Art tonisch-klonischen, tetanischen 
Krämpfe. wirksamsten Ca-Gluconat und Ca-Orthodioxybenzoat. 

Auf der gleichen Basis fordert Taubmann: Vorbehandlung mit Ca, 
Form von Ca-Glokonat, Beimischung von 0,4 Kaliumsulfat zum 
Anästhesiegemisch. 

Gordonoff schlägt Desensibilisierungsagenzien vor: Kalzium-Sandoz 

Vor allen Dingen aber fordert Gordonoff (König-Symes-Thompson): 
Vorzuspritzen, wie bei Seruminjektionen, zuerst eine kleine Menge 
injizieren und nach einer Pause den Rest applizieren. 

Simon und Adler: Prüfung der Verträglichkeit des Medikamentes. 

Hellmann: Patient mit Kopfschmerzen und Herzklopfen Ampulle Cof- 
fein oder Impletol (Novocain Coffein). 

Käser macht den Vorschlag, Corbasil Stelle des Adrenalins ver- 
wenden. Bichlmayer erwähnt besonders Corbasil als Kollapsbekämpfungs- 
mittel. 

Falle einer Gangrän Zusammenhang mit einer Lokalanästhesie 
wählte Kaufmann folgende Therapie: Massage, Bewegung und warme Um- 
schläge. Heinecke erwähnt und befürwortet für derartige Fälle besonders 
Pankreas-Extrakt Padutin. 


Sig. Vergift.fälle, Arch. Toxikol., Bd. 14. 
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Schluß dieses Abschnittes mögen noch einige Hinweise über die Viel- 
zahl der der Literatur gefundenen Vorschläge zur Verminderung oder 
Vermeidung von postoperativen Komplikationen folgen: 

Lemoine schlägt eine eingehende Krankenvorbereitung vor. 


Linnikov empfiehlt zur örtlichen Betäubung Stelle von Novocain- 
Adrenalin: Novocain-Rivanol. 

Pierino-Domonichini weisen besonders darauf hin, daß man Novocain- 
Anästhesie bei Pat. mit schwerer Sepsis unter Sulfonamidbehandlung ver- 
meiden soll, ebenso wenn man Sulfonamide nicht hohen Dosen geben 
kann. 

Ist der Prozentsatz der schweren Nebenerscheinungen und besonders der 
Todesfälle bei Lokalanästhesie auch relativ klein, gewinnt dieses Thema 
doch Wichtigkeit, wenn man sich z.B. die Zahl der England und 
Wales der Zeit von 1941—1943 beobachteten Todesfälle unter und durch 
Anästhesie vor Augen führt; sie betrafen bei allen Arten der Anästhesie 


144 Kranke Alter unter Jahren, 


632 Kranke Alter über jahren. 


Der Verlust eines Menschen bei operativen Eingriffen, welche nicht einer 

unmittelbaren indicatio vitalis genügen müssen, ist derart tragisch, daß die 

Gefahren der Lokalanästhesie ihren Ursachen erkennen und womög- 
lich abzuwenden, Anliegen jedes chirurgisch tätigen Arztes sein muf. 


Bei jedem einzelnen Fall sollte man sich die Wirksamkeit und die Ge- 
fahren der Lokalanästhesie vor Augen führen, die Dosierung nach Menge 
und Konzentration genau abwägen und alle sonst möglichen Gefahren- 
momente durch eingehende individuelle Prüfung auszuschalten versuchen, 
denn nur dann kann man erreichen, die operativen und postoperativen 
Komplikationen auf ein Minimum reduzieren. 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Hamburg 
(Direktor: Professor Dr. Ed. Keeser). 


Methanol-Vergiftungen 
Hamburg den Jahren 
Von 
KL. SOEHRING, SCHILDT und FRAHM 


Mit Textabbildung. 
(Eingegangen August 1953.) 


Über die ersten Methanolvergiftungen wurde 1870 aus Rußland be- 
richtet (cit. nach Euler, 1947), folgte ein Fall Frankreich 1876 (Viger, 
eit. nach Orthner, 1950) und seit 1890 finden sich laufend Berichte 
amerikanischen vorwiegend ophthalmologischen Schrifttum, die von 
Wood und Buller (1904) zusammengefaßt und auf annähernd 400 Vergif- 
tungsfälle geschätzt wurden. Schon diese Autoren wiesen darauf hin, daß 
nicht nur die Aufnahme per os, sondern auch Einatmen von Methanol- 
dämpfen und Resorption durch die Haut Vergiftungen führen können. 

Deutschland ereignete sich 1911 einem Obdachlosenasyl Berlin 
die erste bekannt gewordene Methanolvergiftung größeren Umfanges. Von 
den 129 Insassen erkrankten über 100, Vergiftete starben. 
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Nach diesen ersten Berichten sind den verschiedensten Ländern 
größeren oder kleineren zeitlichen Abständen immer wieder Methanolver- 
giftungen aufgetreten. Eine Häufung konnte vor allem dann beobachtet 
werden, wenn das Angebot von Äthylalkohol gering (Kriegszeiten) oder 
gar verboten war (z. Finnland 1917) oder wenn durch Teuerungs- 
zeiten, denen aus psychologischen Gründen der Wunsch nach alkoho- 
lischen Getränken besonders groß ist, Trinkbranntweine nur fast uner- 
schwinglichen Preisen erhältlich waren (Nachkriegszeit). Wie oft Methanol 
dann bewußt Unkenntnis seiner Giftigkeit oder durch Verwechslung 
getrunken wurde, war vielfach schwer ermitteln. Sicher ist wohl, daß 
die Kritik gegenüber alkoholisch riechenden Flüssigkeiten bekannter oder 
auch unbekannter Herkunft solchen „Not“zeiten wesentlich herabgesetzt 
ist und der Wunsch nach einem „Rausch“ jede Vorsicht überwiegt. 


Über Selbstmordversuche mit Methanol fanden wir der Literatur 
nur Angaben (Payne, 1902; Hesse, 1936; Rabinowitsch, 1922). Die 
Unbeliebtheit dieses Giftes dürfte darauf zurückzuführen sein, daß durch 
fortgesetzte Aufklärung Betrieben und der die qual- 
vollen Leiden und der unsichere Ausgang der Vergiftung bekannt ge- 
worden sind. 

Die frühere Gewinnung des Methanols durch trockene Destillation von 
Holz („Holzgeist“) führte immer Verunreinigungen, die 
und Geruch sehr beeinträchtigten, daß Verwechslungen mit Athylalko- 
hol unmöglich waren und nur Gewohnheitstrinker diese Flüssigkeit sich 
nehmen konnten. Schon die seit 1890 USA bekannte Desodorierung 
des Methanols, vor allem aber die synthetische Reindarstellung (1923 
den Werken der Farbenindustrie) führten vermehrtem Auftreten 
von Methanolvergiftungen, durch Verwechslung, durch unbe- 
merkt gebliebenen Zusatz Trinkbranntweinen. 


der Alkohol von notorischen Trinkern abgesehen ein „Ge- 
ist, kommt nur selten Einzelvergiftungen; meist waren 
mehrere Personeu beteiligt, die keineswegs alle und auch nicht alle gleich 
schwer erkrankten. Daher rühren die Kenntnisse über den Einfluß 
von Konstitution, Ernährungszustand, Alkoholgewöhnung u.ä. auf die 
Schwere der Vergiftung. Als tödliche Dosis für den Menschen werden 
allgemeinen 30—100 (Fühner, 1943; Euler, 1947) angegeben, aber auch 
diese schon sehr weite Spanne zeigt noch Streuungen nach unten und oben. 
Unterschiedlich sind die Meinungen über die Wirkung von Athylalkohol- 
Methanol-Gemischen. Chew Mitarb. (1946), Roe (1946) u.a. glaubten 
eine Schutzwirkung Sinne eines protrahierteren Ablaufs sehen. Diese 
Beobachtung wurde durch experimentelle Untersuchungen von Bartlett 
(1950) Ratten insofern bestätigt, als zeigen konnte, daß bei gleich- 
zeitiger oder späterer Gabe von Athylalkohol die Methanol-Oxydation 
erheblich verlangsamt und dadurch mehr Methanol unverändert abgeatmet 
wurde. Neiding, Goldenberg und Blank (1932) beschreiben Gegensatz 
dazu Fälle, bei denen durch Genuß eines Wein-Methanol-Gemisches die 
Latenzzeit bis zum Auftreten der Vergiftungssymptome verkürzt war. Sie 
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glauben, wie auch Asser (1914) nach Untersuchungen Kaninchen und 
Hunden und Fellenberg (1917), daß durch die gleichzeitige Anwesenheit 
von Athylalkohol die Zirkulation von nicht oxydiertem Methanol ver- 
längert und die Vergiftung dadurch besonders schwer wird. Für beide 
Auffassungen fanden sich immer wieder Vertreter, daß diese Frage noch 
ungeklärt ist. Auch über die Entstehung der schweren Vergiftungsbilder 
sind verschiedene aufgestellt worden. Übereinstimmend werden 
Eingriffe Redoxsystem der Zelle angenommen, für die von den einen 
Autoren Formaldehyd, von anderen die Ameisensäure und von dritter 
Seite Bindung des Methanols Fe-Ionen der Zelle verantwortlich gemacht 
werden. einzelnen soll hier nicht darauf eingegangen werden, diese 
Fragen neuerer Zeit von Orthner (1950) und Keeser (1952) zusammen- 
fassend erörtert worden sind. 

Über den Ablauf der Vergiftung herrscht bei allen Autoren abge- 
sehen von den schon oben erwähnten individuellen Schwankungen weit- 
gehend Übereinstimmung. allgemeinen wird ein heftiger „Kater“ mit 
Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, gelegentlichem Erbrechen und Schwin- 
delanfällen bemerkt, wie nach reichlichem Athylalkoholgenuß nicht 
selten ist. Auffällig ist meist, daß dieser Kater keinem Verhältnis 
der aufgenommenen oder dem aufgetretenen Rausch 
steht. Nach ca. Stunden kommt einer akuten Verschlechterung 
mit pausenlosem Erbrechen, heftigen Schmerzen Epigastrium, tonischer 
Starre einzelner Muskelgruppen und gelegentlich epileptiformen Anfällen. 
Erregung und Verwirrungszustände wechseln mit Schlafsucht und Benom- 
menheit. Meist erst Verlauf des zweiten Tages treten Sehstörungen auf, 
die, wenn die Vergiftung überlebt wird, Amaurosen führen oder 
mehreren Tagen bis Wochen langsam zurückgehen. Fast immer resultieren 
mehr oder weniger schwere Amblyopien. Der Tod tritt der Mehrzahl 
der Fälle durch Versagen des Kreislaufs ein, aber auch Atemlähmungen 
wurden beobachtet. 


Bei der Therapie der akuten Methanol-Intoxikation besteht, ein 
spezifisches Antidot bisher nicht gefunden werden konnte, trotz einiger 
Fortschritte (Keeser Alberty, 1948) noch immer eine gewisse Unsicher- 
heit. Die direkte Übertragung der Erfahrungen bei Athylalkoholvergif- 
tungen ist wegen der verschiedenen Abbauwege der beiden Alkohole nicht 
möglich. haben z.B. letzter Zeit Untersuchungen von 
(1952) Ratten gezeigt, daß die durch Lävulose-Gaben erzielte Ver- 
brennungsbeschleunigung Organismus den Athylalkoholabbau zwar 
günstig beeinflußt, die Toxizität von Methanol jedoch erhöht, durch 
die beschleunigte Oxydation einem relativ erhöhten Angebot der gif- 
tigen Oxydationsprodukte kommt. Als wichtige therapeutische Maßnah- 
men haben vor allem falls der Zustand des Patienten erlaubt 
gründliche Magenspülungen, auch wenn die Giftaufnahme schon länger 
zurückliegt, evtl. mit anschließender Instillation einer Aufschwemmung 
von Tierkohle, Natr. bicarbonic.-Gaben per und per infusionem zur 
Bekämpfung der Acidose, reichliche Flüssigkeitszufuhr zur Steigerung der 
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Diurese und sorgfaltige Kreislaufunterstiitzung gelten. Auch wieder- 
holte Liquorpunktionen, deren hauptsächliche Bedeutung der Durch- 
blutungsänderung des Gehirns gesehen wird, werden immer wieder vor- 
geschlagen. die objektive Beurteilung der Behandlungserfolge durch 
die individuell bedingten Schwankungen Vergiftungsablauf sehr 
schwert ist, sind die Meinungen über diese Maßnahme geteilt. Entgiftungs- 
versuche mit Natriumthiosulfat scheinen wenig Erfolg haben, wie 
aus Untersuchungen von Laubender und Ruffert (1951) Mäusen hervor- 
geht. Weit verbreitet ist dagegen die Applikation von Ammoniumkarbo- 
nat, das nach Keeser und Alberty (1948) mit Formaldehyd ungiftiges 
Hexamethylentetramin Nach Siegert (1949) hat die durch Am- 
moniumkarbonat erzielte Alkalisierung einen günstigen Einfluß, wenn 
auch bereits aufgetretene Affektionen der Hirnsubstanz wohl kaum er- 
faßt werden können. Jeney und Uri (1948) haben ausgehend von der 
Überlegung, daß völlig unschädliche Substanzen gibt, die Methanol als 
Methoxy-Verbindung enthalten den Versuch unternommen, durch Pek- 
tingaben Methanol Organismus binden und damit entgiften. 
Frosch, isolierten Froschherzen und Fütterungsversuch bei Katzen 
sahen sie günstige Wirkungen, die von Jeney (1948) auch auf Flavon- 
Farbstoffe ausgedehnt werden konnten. die Klinik hat diese Behand- 
lungsform noch keinen Eingang gefunden. 


Aus den eingangs erwähnten Überlegungen (Notzeiten, Fehlen von 
Athylalkohol) versuchten wir! die Zahl der den Jahren 1945-1950 
(erste Hälfte des Jahres) Hamburg aufgetretenen Methanolvergiftungen 
ermitteln. Hand der bei der Gesundheitsbehörde gemeldeten Fälle 
und der Krankengeschichten den einzelnen Krankenhäusern fanden wir 
296 Vergiftungen, von denen 181 tödlich verliefen. Aber auch diese schon 
erschreckend hohe Zahl dürfte noch nicht der Gesamtzahl entsprechen, 
Jahre 1945 viele Vergiftungen Ausländerlagern vorkamen, die 
von den Lazaretten der Militärbehörden versorgt wurden und von uns 
nicht erfaßt werden konnten. 

der Tabelle sind Zahl und Ausgang der von uns ermittelten Me- 
thanolvergiftungen den einzelnen Jahren zusammengestellt, wobei die 
Klammern gesetzten Zahlen jeweils den Anteil der Frauen den Ge- 
samtzahlen angeben. Auffällig ist die Häufung Jahre 1945, die wohl 
nur damit erklärt werden kann, daß der Wunsch nach alkoholischen Ge- 
tränken, einerseits die Befreiung feiern, andererseits die aus dem 
Zusammenbruch resultierenden Nöte vorübergehend vergessen, manchen 
jeden Weg benutzen ließ, den Genuß der enthemmenden Alkohol- 
wirkung kommen. kam verschiedenen Ausländer- und Kriegs- 
gefangenenlagern Massenvergiftungen, über deren Ausmaß wir keine 
genauen Unterlagen haben. über die Vergiftungen Lager 


Ausführliche Zusammenstellung des Materials Diss. Schildt (1951). 
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Rissen konnten wir etwas mehr ermitteln. Bei einer Siegesfeier, der 
sich etwa 600 Personen beteiligten, wurden u.a. methanolhaltige Getränke 
ausgeschenkt, die von den Lagerinsassen einem benachbarten Hause ge- 


Tabelle Anzahl und Ausgang der Methanolvergiftungen 
Hamburg den Jahren (erste Hälfte). 


Anzahl der Anzahl der 


Verstorbenen Überlebenden 


Anzahl der 


Vergifteten 


120 


1950 


296 (28) 181 (21) 


Die Klammern gesetzten Zahlen drücken den 
Anteil der Frauen den Gesamtzahlen aus. 


Insgesamt 


stohlen worden waren. Von der großen Zahl der Zechgenossen wurden 
mit Vergiftungen das ehemalige Luftwaffenlazarett Blankenese 
eingeliefert, den Folgen starben. Einige wurden auch an- 
deren Krankenhäusern untergebracht und trugen bleibende Sehstörun- 
gen davon (Siegert, 1949). 

Wieviele Personen tatsächlich erkrankten, konnte nicht festgestellt 
werden. Vergiftungen ähnlichen Ausmaßes wurden uns aus weiteren 
Lagern bekannt, die aber abgesehen von einzelnen Fällen nicht 
deutschen Krankenhäusern versorgt wurden. 

Unter der Zivilbevölkerung waren die eklatantesten Vergiftungen 
solche nach Diebstählen aus Güterzügen, einem Fall aus einem ausge- 
bombten Wagen, das andere Mal aus einem Waggon mit undichtem Ver- 
schluß. Der Weg dieser Wagen ließ sich vom Ausgangsbahnhof bis zum 
Bestimmungsort dadurch genau verfolgen, daß überall auf dem Transport- 
wege Vergiftungen aufgetreten waren. 

Nach 1945 nahmen die Methanolvergiftungen erheblich (s. Tab. I), 
dann bis zur Währungsreform 1948 wieder allmählich anzusteigen. 
Wie stark diesen Jahren Wunsch nach Alkohol gegen besseres Wissen 
jede Vorsicht überwog, mögen einige Beispiele zeigen: 

vergifteten sich Wilhelmsburg Personen, von denen zwei starben: 
Der Irhaber einer Lacklösungsmittel-Großhandlung hatte 1948 Fässer mit Me- 
thanol aus Mangel anderen Unterbringungsmöglichkeiten auf seinem Hof frei 
gelagert und dies seinem Nachbarn Sch. mitgeteilt. Trotz dieser Warnung trank 
Sch. davon und erkrankte. Dem schon Erkrankten war nicht möglich, seinen 
Schwager vom Genuß dieses Alkohols abzuhalten. trank davon und er- 


krankte ebenfalls. Ein Bekannter von Sch., der einer chem. Fabrik arbeitete, 
nahm eine Probe zur Untersuchung mit seiner Arbeitsstelle. Als die Unter- 


Jahr 
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suchung dort nicht durchgeführt werden konnte, trank zusammen mit einem 
Kollegen davon und beide erkrankten. Schließlich vergiftete sich noch der Sohn 
des Sch. mit einem Freund mit diesem Getränk. 


Ein weiterer Fall betrifft einen Flugzeugbauer, der aus einem ihm dem Inhalt 
nach bekannten Faß Methanol trank und den Folgen der Vergiftung starb. 

Matrosen leerten einen Schiffskompaß und tranken den methanolhaltigen In- 
halt; einer von ihnen starb, die anderen trugen schwere Vergiftungen davon. 

Ein Schiffsingenieur trank Methanol aus Flaschen, deren Inhalt deutlich ge- 
kennzeichnet war. 

allen Fällen konnten Selbstmordabsichten mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden und kann nicht angenommen werden, daß die Ver- 
gifteten Unkenntnis Methanol getrunken haben. 


Auffällig ist die geringe Beteiligung der Frauen den Vergiftungen. 
Die Beobachtungen von Fühner (1943), daß die Letalität der Frauen höher 
liegt als die der Männer, trifft unserem Material für die Jahre 1945 und 
1948, denen einem Fall von Vergifteten starben, anderen 
alle ihrer Intoxikation erlagen, zu, läßt sich jedoch aus den Zahlen der 
anderen Jahre nicht erkennen. 


Ein Zusammenhang zwischen der Letalität und der Ernährungslage 
der Vergifteten scheint sich auch aus den verhältnismäßig kleinen Zahlen 
der einzelnen Jahre ergeben. Nach Hirschberg (1912) sollen durch- 
schnittlich von Vergiftungen tödlich verlaufen, mit Erblindung 
enden. Dies trifft bei den von uns gefundenen Fällen vor allem für die 
ersten Jahre nicht zu. Tab. gibt einen Überblick über den Ausgang der 
Vergiftungen Vergleich mit den von Hirschberg angeführten Prozent- 


Tabelle 

Ausgang der für die Jahre Prozentwerte 
Vergiftungen (296 Hirschberg 
Tod 181 
Erblindung 
bleibende 
Heilung 


sätzen. Danach sind bei den Hamburger Vergiftungen mehr tödlich ver- 
laufen, als sonst der Fall sein scheint, während die Zahl Erblin- 
dungen kleiner ist. Dies liegt vor allem den Zahlen der Jahre bis 1948, 
denen zwischen und der Vergifteten starben. Faßt man jedoch 
die Zahlen der Erblindeten und Toten, sowohl bei uns als auch bei Hirsch- 
bergs Werten zusammen, kommt man auf ca. Aus dieser Fest- 
stellung möchten wir annehmen, daß die herabgesetzte Widerstandsfähig- 
keit den Jahren bis zur Währungsreform den Vergiftungsablauf dem 
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Sinne beeinflußten, daß ein Teil noch tödlich endete, der unter normalen 
Lebensumständen wenn auch mit Erblindung überlebt worden wäre. 
Hinsichtlich der Überlebenden mit und ohne Sehstörungen stimmen unsere 
wieder weitgehend mit den von Hirschberg angegebenen 
überein. 


Über die aufgenommenen Methanolmengen konnten nicht immer 
sichere Angaben ermittelt werden. Als kleinste Dosis, die klinisch mani- 
fester Vergiftung führte, fanden wir umgerechnet auf absolutes Metha- 
nol ccm. Dies entspricht auch den der Literatur angegebenen 
Mengen (Starkenstein, 1929; Gasteiger, 1947). Andererseits wurde die 
Aufnahme von 500 ccm Methanol wenn auch mit erheblichen Seh- 
störungen überlebt. Schon diese beiden Zahlen lassen die immer wieder 
beobachteten Empfindlichkeitsunterschiede gegenüber Methanol ohne weite- 
res erkennen und zeigen. daß nahezu unmöglich ist, aus der auf- 
genommenen Methanolmenge eine Prognose hinsichtlich des Verlaufs der 
Vergiftung stellen. 


Tabelle 


Akademiker 
Künstler 
Selbständige 
Kaufleute 
Journalisten 
Hausangestellte 
Beamte 

Landwirte 

Rentner 
Kraftfahrer 
Seeleute 

Kaufm. Angestellte 
Angehörige des 
Gaststättengewerbes 
Sonstige Berufe! 
Handwerker 
Arbeiter 


Gesamtzahl für die 


einzelnen Jahrgänge 


dieser Gruppe sind Toilettenpächter, Boten, Fuhrunternehmer, Gärtner 
und Frauen zusammengefaßt. (Verheiratete Frauen wurden unter den Berufs- 
gruppen ihrer Ehemänner mit aufgeführt.) 

Von ehemaligen Kriegsgefangenen konnten Alter und Beruf nicht er- 
mittelt werden. 


Alter Gesamt- 
2 I I 4 
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DieLatenzzeit bis zum 
Auftreten schwererer Ver- 
giftungssymptome betrug 
den hier beschriebenen 
Fällen Stunden bis 
Tage, Mittel bis 
Stunden, Sehstörungen 
traten allgemeinen 
2.Tag nach 
ein, die erste wurde jedoch 
schon Stunde 


einzelner Be- 


Abb. Prozentualer Anteil der Jahr- 
gänge der Gesamtbevölkerung Hamburgs. rufsgruppen den Me- 
thanolvergiftungen, 


den Methanolvergiftungen (278). zeigt sich, daß Akade- 


miker, Künstler und selb- 
ständige Kaufleute nur ganz geringem Prozentsatz beteiligt sind und 
das Hauptkontingent von Arbeitern und Handwerkern gestellt wird. 
Tab. sind die Hamburger Vergiftungen nach Beruf und Alter zu- 


Tabelle 


Prozentualer Anteil 
den Vergiftungen 
(278)* 


Prozentualer Anteil 
Gesamtbevöl- 
kerung Hamburgs 


Familienstand 


Ledig 
Verheiratet 
Geschieden 


Verwitwet 


Kriegsgefangene, deren Familienstand nicht er- 
mittelt werden konnte, blieben unberücksichtigt. 


sammengestellt. Bei den unter „Sonstigen Berufen“ zusammengefaßten 
Personen handelt sich Toilettenpächter, Boten, Fuhrunternehmer, 
Gärtner und Frauen. (Verheiratete Frauen werden unter der Berufsgruppe 
ihrer Männer mit aufgeführt.) Vergiftungsfälle mußten dieser Ta- 
belle unberiicksichtigt bleiben, sich Ausländer handelt, deren 
Beruf und Alter nicht bekannt waren. Bei Betrachtung dieser Zahlen wird 
man zunächst die Feststellung von Michal (1937) erinnert, daß „die 
Zahl der Methanolvergiftungen ein Maßstab für die Not der ärmsten 
Bevölkerung“ sei. Berücksichtigt man jedoch die Verhältnisse der Jahre vor 
der Währungsreform, denen die Beschaffung alkoholischer Getränke 
ungeheure Geldsummen erforderte, muß man zugeben, daß dies sicher 
nicht zutrifft. Als Beispiele seien nur ein Maurerpolier, der 


| 
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350,— kaufte und ein Toilettenpächter, der 
900,— für Flaschen ausgab, angeführt. Vielmehr scheinen die Nei- 
gung dieser Menschengruppe zum Schnapstrinken, die weniger kritische 
Auswahl der Getränke und die Möglichkeit, durch „Schwarzarbeit“ und 
„Schwarzmarkt“ genügend Geld erübrigen, Ursache für die zahlreichen 
Vergiftungen gerade dieser Berufsgruppen sein. Selbst die Brenn- 
spiritustrinker, die ihre Getränke ebenfalls zum Teil schwarz gekauft 
hatten, können nicht den Ärmsten gehört haben, wenn sie auch wohl 
die wirtschaftlich Schwächeren darstellen. Sie machen unier den von uns 
gefundenen Vergiftungen nur (48 Fälle) aus. Dabei handelt sich 
zur Hälfte ehemalige Kriegsgefangene, die den Spiritus gestohlen 
hatten, daß der Anteil der Bevölkerung nur Fälle) beträgt. 
Zieht man die Vergiftungsfälle nach der Währungsreform ab, 
bleiben noch 227 Personen übrig, die sich vor 1948 Methanol „schwarz“ 
gekauft oder gestohlen haben. Der Anteil der Diebstähle war schwer 
ermitteln, als gesichert sind anzunehmen, bei weiteren Fällen liegt 
der dringende Verdacht vor. Nach Abzug auch dieser Zahlen bleiben noch 
immer 180 Vergiftete übrig, die Methanol Phantasiepreisen auf dem 
„Schwarzen Markt“ gekauft haben müssen. Tab. sind diese Zahlen 
nochmals zusammengefaßt. 


Tabelle Herkunft von Methanol und Brennspiritus 
275* Vergiftungsfällen vor der Währungsreform 1948. 


227 


Vergiftungsfälle nach der Währungsreform (da- 
von Methanol-, Brennspiritusvergiftungen) wurden 
abgezogen. 


Zusammen 


Methanol 
Brennspiritus 


Über die Herkunft des Methanols konnte kaum etwas festgestellt 
werden. aus den Werken der Lack- und Farbenindustrie hörten 
wir, daß den Jahren 1945—1948 viel und meist kleinen Mengen 
gestohlen wurde. die Arbeiter dieser Fabriken sich kaum selbst ver- 
gifteten, muß, falls sie den Diebstählen beteiligt waren, angenommen 
werden, daß sie Methanol Verkaufs- und Tauschzwecken benutzten. 
oft Lokale nachgewiesen wurden, denen Methanol getrunken worden 
war, konnte die Polizei nur ermitteln, daß ein Fremder gekommen sei 
und den Gästen „Schnaps“ verkauft habe. Hinzu kam der Handel mit 
Brennspiritusscheinen, der nach eigenen Rezepten genießbar gemacht 
werden sollte. Nach Literaturangaben soll Brennspiritus bis nach 
Orthner sogar nur Methanol enthalten. Diese Menge würde kaum 
ausreichen, schwere Methanolvergiftungen hervorzurufen. Bei unseren 
Erhebungen fanden wir Vergiftungen nach Brennspiritusgenuß, die 
sowohl chemish als auch klinisch als Methanolvergiftungen aufgefaßt 


Gekauft Gestohlen 
180 
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werden müssen. Eine Reihe weiterer Vergiftungen wies unspezifische 
Symptome auf und wurde bei dieser Zusammenstellung daher nicht be- 
rücksichtigt. Aus einer Polizeiakte ergab sich, daß der damaligen Zeit 
Brennspiritus bis Methanol enthielt, daß damit auch die als 
Methanolvergiftungen erscheinenden Intoxikationen nach Aufnahme von 
Brennspiritus erklärt werden können. 


Betrachtet man ferner die Beteiligung einzelner Altersgruppen den 
Vergiftungen (s. Tab. 3), findet man eine ausgesprochene Häufung 
den Jahrgängen zwischen und 40. Dies wird noch deutlicher, wenn 
man bedenkt, daß der Anteil dieser Jahrgänge der Gesamtbevölkerung 
Hamburgs, wie sich aus der Volkszählung von 1946 ergab, relativ gering 
und der Prozentsatz Frauen verhältnismäßig hoch war. Die Abnahme 
der Vergiftungen bei den Vierzig- bis Fünfzigjährigen ist dagegen größer, 
als aus den aufgeführten Zahlen hervorgeht, diese Jahrgänge der 
Gesamtbevölkerung stärksten vertreten sind. Diese Relation soll 
Abb. veranschaulichen. Auch hier mußten die bereits Tabelle aus- 
genommenen Ausländer unberiicksichtigt bleiben, ihr Alter nicht er- 
mittelt werden konnte. 


Neben diesen akuten Intoxikationen durch Trinken methanolhaltiger 
Flüssigkeiten kommen gelegentlich, wenn auch seltener chronische Vergif- 
tungen durch Einatmen von Methanoldämpfen und Resorptionen durch 
die Haut vor. Die Symptome setzten nur allmählich mit Nachlassen der 
Arbeits- und Konzentrationsfähigkeit, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen 
und Schlafstörungen ein; Erblindungen auf gewerbetoxikologischer Grund- 
lage sind nur vereinzelt beschrieben, Nachlassen der Sehkraft wurde häu- 
figer beobachtet. nur als absolut gesichert anzusehende Methanolvergif- 
tungen von den Versicherungsgesellschaften als solche anerkannt werden, 
sind nur wenige registriert. Die leichteren Fälle dürften häufig unter einer 
anderen Diagnose laufen oder werden von den Betroffenen gar nicht als 
Folge von Methanoleinwirkung erkannt und gemeldet. Auch bei unseren 
Befragungen von Arbeitern verschiedener Betriebe stellte sich erst nach 
längerer Unterhaltung heraus, daß fast alle nach dem Reinigen vor- 
her methanolenthaltender Trommeln und Gefäße Brennen der Augen, Be- 
nommenheit und Kopfschmerzen hatten, diese Symptome aber als belang- 
los und überall vorkommend ansahen. Bei der weiten Verbreitung von 
Methanol handwerklichen und industriellen Betrieben, als Lösungs- 
mittel von Lacken und Firnissen, als Beizeträger, der Hut- und Seiden- 
färberei, zum Härten von Kunstfasern, ferner der pharmazeutischen 
Industrie zur Extraktion von Pflanzenessenzen, zur Herstellung von kos- 
metischen Artikeln (Haarwässer, Nagellacke) und Kriege als Gefrier- 
schutzmittel dürften derartige leichte Methanolintoxikationen verhältnis- 
mäßig häufig sein. Hinzu kommt noch, daß die Arbeiter und Handwerker 
oft trotz eingehender Aufklärung durch die Betriebe und bereitgestellte 
Schutzvorrichtungen die Vorsichtsmaßnahmen außer acht lassen und ohne 
Atemschutzgeräte methanolhaltiger Atmosphäre arbeiten oder gar die 
Hände mit Methanol von Lack- und Firnißresten reinigen. Neben den 
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direkten Giftwirkungen durch Methanoldämpfe kann nach Petri (1930) 
und Rodenacker (1942) durch die oft langdauernde Schleimhautreizung 
Dispositionen für Lungenkrankheiten verschiedener Art kommen (Pneu- 
monien, schwere Bronchitiden). Nach Amor (1950) ist die toxische Konzen- 
tration von Methanol der Luft gegenüber anderen Gasen und Dämpfen 
besonders niedrig. führen Konzentrationen von 2,6 Luft inner- 
halb einer Stunde schon deutlichen Schädigungen. Daher wurde die 
maximal erlaubte Methanolkonzentration geschlossenen Arbeitsräumen 
mit 0,26 Luft bei 20° festgesetzt. 


Vergiftungen durch Resorptionen werden von Wood und Buller (1904) 
beschrieben und der Folgezeit immer wieder bestätigt, von 
Fühner (1943), Koelsch (1947), die über Vergiftungsfälle durch Miß- 
brauch von Methanol als Hände- und Kopfwaschmittel berichten. 
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Wie zuletzt Band der Sammlung von Vergiftungsfällen soll auch der 
vorliegende Band mit einer Literaturübersicht abgeschlossen werden. Diese 
Literaturübersicht schließt sich diejenige des Bandes und reicht bis Au- 
gust 1953. Bei dem verflossenen langen Zeitraum und dem entsprechend umfang- 
reichen Material haben wir nicht, wie früher angestrebt, alle Arbeiten kasuistischen 
Inhaltes bringen können, sondern uns auf die wesentlichsten Arbeiten beschränken 
müssen. Von den meisten der zitierten Arbeiten finden sich Inhaltsangaben den 
Referatenblättern des Verlages Springer und auch dem Chemischen Zentralblatt. 
Dort können die Arbeiten leicht Hand der Autorennamen und der Jahreszahl 
des Erscheinens aufgefunden werden. Arbeiten experimentellen, insbesondere tier- 
experimentellen Inhalts, Übersichtsdarstellungen, Statistiken usw. haben der 
Literaturübersicht keine Aufnahme Das gleiche gilt von chemischen und 
sonstigen Nachweismethoden von Giften. Bei Arbeiten mit mehr als zwei Autoren 
sind die weiteren Autorennamen aus Raumersparnisgründen weggelassen worden. 
Die Buchstaben, bedeuten, daß noch weitere Autoren auf dem Titelblatt 
genannt sind. 
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